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D. 

Diabetes  1,  2,  3,  6,  8. 
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Hyperidrosis  4,  8,  11. 
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Osteomalacie  12. 
Otitis  8. 
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Pachydermia  laryngis  5. 
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Paralysen  5.  11. 
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Soor  4. 

Spina  bifida  3. 
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Ulcus  cruris  9. 

—  moUe  12. 

—  ventriculi  8. 
Unguis  incarniatus  3. 
Urticaria  6. 
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Carcinorae  des  SchSdela  493, 

56.                                       ^ 

der  Hant  519,  der  Mamma 

Cirrhosis  hepatis,BIutaiigeij^^H 

520,  des  Uterus  56,  149, 

bei  296.                              ^H 

239,  322,  324,  dee  Darmea 

Citrophea  bei  Pertussis  70.    ^ 

234,  Pankreas  469;  Leuko- 

Clitoriakrisen bei  Tabes  406. 

plakia  bnecalia  n.  C.  320; 

Coeain.  mnr.  bei  Husten    der 

Prophylase    der    C.    135; 

Phthiaiker    234,    Eetentio 

Aspirin    bei  C.  239,   Gly- 

urinae  428,  Pruritus  vulvae 

kogen  420. 

548;      Cocainisirung      des 

Chinasanre  bei  Gicht  339. 

Kiickenmarks  49,  51,  289. 

Cliinin  bei  Typhus  326,  327, 

CoccionenabeiPertusais508. 

Pertussis     508,     zur    Be- 

CodeinbeiHuaten  d.Phthlsiker 

kampfung  der  GefSBserwei- 

234. 

temn^  384,  propbylaktisch 

Coffein.    natr.-salieyl.    bei 

Asthma  246. 
Colpocoeliotomia  anter.  bei 
Uterustumoren  136. 

bei   Influenza  540;  Chinin. 

aulf.  bei  Haemoptyse   205, 

Ch.  ferro-citr.  bei  Neurosen 
363. 

CUinueol  fiir  die  Hebeam men- 

340. 

praxis  102, 
6,  146. 

Combuatio,Dymal383,Eug™- 

form  402.                               ^H 

Chlor-Akne  17. 

Conjunctivitis,     Lignosalflj^^f 

Cliloraeihyl  bei  Ulcus  moUe 

519,  Argentamin  159.        ^H 

558. 

Coraett  gegen  Schraeraen  bei          1 

Clilormetbylmenthylaelher 

BruBtkrankheiteu  41.                    1 

bei  Schiiupten  509. 

Coryza  s,  Rhinitis.                              J 

Chloroform    bei    Typhus  ab- 

Creosotal     bei     Fnenmoni9,>^^H 

dom.  624. 

Bronchitis    21,    22,    227,^H 

Blaaentuberculose  271, 

Tyrhns  329. 
CryBiallose    fttr    Diabetiker 

250. 
Cystitis,  Lysoform  102,  Arg. 


nitr,  534,   Urotropin   ■ 
Technik  der  Blasenapiilnnff  I 
532. 

Cystocele,  ParaffiDinjectionen  I 
330. 


D  a  m  m  r  i  s  s ,  eigentliiunlicher 
374. 

DeculDitiia,  Dymal  383, 

DiabetcB  insipidus,  Araylen- 
hydrat  345. 

—  mBllituB,  Prognose  8,  57, 
107,  110,  geheOte  Faile 
344 ;  nene  Zuckerprcibe  249 ; 
Coma340;Kartoffeliiahnuig 
bei  250,  Cryoualloae  250, 
Salol  344,  345,  Antimellin 
345. 

Diaet  bei  Typhus  180. 

DiarrhoS,  Beliandlung  der  D. 
der  Plitisiker  40,  mit  Ee- 
saldol  314;  MilchsSiU'e  bei 
D.  313,  Fortoin  314;  D. 
n.  Albumlmirie  314. 


Digitalis    mit    Ergotin    43|J 

cbron.Verabreicbimg  kleiner-J 

Gaben  185. 
Dionin  als  Augenanalgeticnm-I 

49,     ala    Ersatzmittel     des  I 

MorpMnm  424,  bei  Unstsa'  I 

der  PhtUisiker  234. 
Dormiol  bei  Agrypnie  2. 
Dnotal  bei  Phtbise  87. 
Darit-Scbiauehe  44. 
Dymal  382. 
Dysenterie,  Icbtbyolklysmeii'  I 

388,  Ipecacuanha  388. 
DysmenorrlioB    a.    Menatma*  | 

tioaaanomalieen. 
Dyapnoe,     Osycanipber     160,  j 

Heroin  418. 


Eclampsia,  Jodkali  268,  tar- 
diasima  550. 

Ektbyma,  Ichthyol.  pur.  526. 

Ekzem,  Argentamin  160,  Ung. 
Cred6  333,  Sapolaa  163, 
Ichtiyol.  pur.  526,  Icbthyol- 
eisen  476,  Naftalan  298, 
Lenigallol  299,  Enguform 
402,  ambulaute  Behandlung 
283.  Beliandlung  des  Kiuder- 
ekzems  161,  283. 

Elektroiyse  derHaarbalge90. 

Elephantiasis  des  Unter- 
Bchenkels263,nacbErv8ipel 
348. 


Eraphysema  pnlmon.  Jodipin 

427. 
Eiuplastr.adhaesiv.beiUlcua  i 

cruris  421. 
Empyem  s.  Plenritis. 
Encepbalitisbeilnflaenza538.  , 
Endometritia,  FerropjTin56.  | 
Entgiftungskiisten  61. 
Enureais,  Massage  302. 
Epicarin  beiScabies  173,17^  , 

Psoriasis  462.  l 

Epididymitis.    Therapie  der -I 

gonorrhoiscben  19,  Gnajacoi  f 

389.  I 

Epilepsie,   Bebandhmg   nach 

Ricbet    u.    Toulouse   205, 


nach  Flecliaig',  346,  mit 
Brom  206,  Bronudin  348, 
Bromocoll  488,  opera.tiv 
487,  488;  E.  darch  Tabak 
208,  Trauma  484. 

EpipLyBenliisung  am  EUen- 
bogen  114. 

EpistaxlB,  Stypticingaze  56, 
Ferropyrin  56,  Argentamin 
160. 

Ergotin  als  GefaaBtonicura  42, 
bei  HaemoptyBe  205. 

Eryaipel,  Carbol  209,  01. 
camphor. 349,  Iehthyol210: 
Elepliantiasis  nach  E.  348. 

Erythema  nodoaum,  Aspirin 
264. 


Favus,Raiitgenbeatrahlnng'93. 

Febris  ex  obstipatione  363; 
Behandlung  bei  Plithifie  39, 
418;  Eupyrin  640. 

Ferricblhol   s.   IchthyuieiseiL 

Ferricodyle  bei  Hantafflec- 
tionen  462. 

Ferropyrin  al8  Kaemostaticum 
56. 

Fersan  193.  194. 

FilniogeiialsTehikelfiirPyro- 
gallussSure  2'S. 

FleiBcheniract,Liebig"a281. 

Follicnlitis,  Ichihyol.  par. 
526. 

Formalin  bei  PhihiBia,  Bron- 
chitis patrida,  Abscess  u. 
GaDgra«n  der  Lunge  86, 
_  Hyperidrosis  490,  Inaecten- 
Btichen334,  zorDesinfection 
439;  Intoxicationen  310, 
312,  313. 
'ormolalkoUol  bei  Hyperi- 
droeifi  40. 


Erythrasma,  Paraform- 

collodinm  44. 
Enchinin  bei   Pertnfisia  508, 
Euguform  401. 
Enpyrin  als  Fiebermittel  540 
Furopken     bei    Ozaena    und 

Pharyngitia    510,   tnbercn- 

ISaen  HantaffectioBen   655, 

Ulcus  molle  559. 
Extract.     Cannab.    ind.    bei 

Trigeminusnenralgie  66, 

Hautcarcinom  520. 

—  filic.mar.,Intoxication457, 

—  Kolae  fluid,  bei  Neuroseu 
363. 

ExtrauteringehwangeT' 
Bchaft  n.  Traamen  549;' 


Fortoin  bei  Diarrhoe  314. 

Fracturae  ossium.  Tran-I 
matische  Epiphysenlfisnng 
am  Ellbugen  114,  iudirecter 
Bruch  einea  MitteHuas- 
knochena  115,  Fersenbein- 
bnich  303,  angeboi'ene  Frac- 
tur  des  Unterschenkels  118, 
Contnaiouabriiche  d.Beckena 
450,  F.  dea  knSchemen 
Canals  des  N.  opticus  303, 
Nenralgieen  dnrch  anbaca- 
pulare    Rippenbriiche    449. 

FremdklJrper  in  Larynx  165, 
167,  Ohr  490,  Va^a  489, 
Eectum  489. 

Frottirbader  bei  Herzkrank- 
heiten  186. 

Furunkel  u.  Diabetes  11; 
ambiUante  Behandlung  283, 
287,  Ung.  Crede  333,  EngTi- 
form  402,  Ichthyol  pur.  526. 

Fnssgeschwnlst  115. 


)K^M 


XI 


G. 


Gangraen   und   Diabetes   11, 
puerperale   des  Uterus  81; 
Dymal  383;  Formalin  bei 
.   G.  der  Lunge  86. 

Gelatine,  subcutan  injicirt  bei 
Aneurysmen  u.  Blutungen 
195,  Magenblutung  297, 
Morbus  Werlhofii  298, 
haemorrhagischer  Nephritis 
105,  hier  intern  205;  In- 
jection in  die  Blase  105. 

Gelenkergtisse,  Heissluft- 
behandlung  45. 

Gewerbekrankheiten. 

LungenverSnderungen  durch 
Staubinhalation  12,  Er- 
krankung  der  Nasenschleim- 
haut  bei  Drechslem  452, 
Chlor-Akne  17,  Nagel- 
erkrankung  bei  Spiegel- 
belegern  453. 

Glaucom,  Aspirin  440. 

Glutolserum  bei  Ulcus  cruris 

423. 
Glykogen  als  Roborans  und 

Analepticum  419. 

Glykosurie,  Prognose,  8,  57, 
107,  110;  bei  Morphinver- 
giftung  61. 


Gonorrhoe,  Behandlung  119, 
mit  Ichthargan  17,  252, 
253,  390,  Albargin  391, 
Argentamin  160,  01.  SantaL 
124 ,  schwachen  heissen 
HOllensteinwascbungen  123, 
Bacill.  Argent,  colloid.  333, 
Abortivbehandlung  305,  pro- 
phylaktische  mit  Protargol 
305,  350,  536;  Protargol 
bei  Vulvovaginitis  251, 
Guajacol  bei  Epididymitis 
389,  Icbthyol  bei  Eheuma- 
tismus  252,  Kataplasmen 
dabei  18;  Behandlung  der 
neurasthenischen  G.  534; 
Gelenkaffectionen  u.  Trau- 
men  212,  213,  Osteomye- 
litis 306,  Gelenk-  u.  Haut- 
metastasen  bei  Ophthalmo- 
blennorrhoe  210. 

Grosszehe,  Verlust  derselben 
141. 

Guajacamphol  bei  Nacht- 
schweiss  der  Phthisiker  169, 
490. 

Guajacol  bei  Erysipel  349, 
Epididymitis  389. 

GuajacolcarbonatbeiBlasen- 
tuberculose  271. 


H. 


Haarbalge,  elektroly  tische  Be- 
handlung 90. 

Haarschneiden,Ohrenhygiene 
beim  370. 

Haemophilie,   Gelatine  205. 

H  a  e  m  0  rr  h  0  i  d  e  n,Naftalan  253. 

Haemostatische  Pillen  bei 
Haemoptyse  205. 

Hautfarbene  Puder,  Salben, 
Pasten  476. 


Hedonal  bei  Agrypnie  1,  337. 

Heftpflaster,  Auffrischung 
von  142;  —  Verband  gegen 
Schmerzen  bei  Brustkrank- 
heiten  40. 

HeissluftbehandlungbeiGe- 
lenkergtissen  45,  Neur- 
algieen  64,Osteomalacie  545. 

Hemicranie,  Aspirin  25,239 
265. 


1                                        ^^                               ^^1 

r            Heriiien,  Atropin  bei  incarce- 

Hydrocele,  Dimtscliiauch6  4S™ 

P                   rirten  216,  Bruchband  356 ; 

Hydroformalzur  Desinfeetion 

1                      tranmatiBcherSchenkelbruch 

439. 

355. 

Hydrothorax  bei  HerzfeMern 

Heroin    bei    CireulationsstBr- 

187. 

ungen  378,  NeQralg:ieen499, 

HyoBcin  bei  Paralysis  aftitans 

Tnbercnloae  417,  467. 

506. 

Herpes  genitalium.Iclithyo!. 

Hyperemeaia     durch    Druck 

pur.  526. 

einea  ScLeidenpessars   489. 

—  tonanrans,  SalicjIapiritnB 

Hyperidrosis,  Liq.  ferri  sea- 

284,  01.  Terebinth.  405. 

(inichl.   356,    Dymal   383, 

—  zoster,  Vng.  Cred6  333. 

Formalin  490;  Beliandlung 

HerzBttitzen  376,  377. 

bei  Phtliisikern  mit  Guaja- 

Hetol  bei  PhthlBe   176,   178. 

campliol     169,    490,    mit 

Henfieber,  Acid,  trichloracet. 

Tannoform  357,  491,  sonat- 

454,  Brom  455. 

>vie  40. 

Hydrarg.       bichlorat.      bei 

Hyperthermie    und    gestiirte 

BlasentubercnlOBe  272,  znr 

Menatrnation  21. 

Desinfection:     tnbercdoaer 

HypertrieliosiB,   Elektrolyse 

Sputa  131,  der  Hande  147. 

90,  R(intgenbestrahhing9-2. 

—  uLlorat.  mit  Jodoform  bei 

Hysterie     als    Anurie     307, 

Wunden  438. 

—  cyanat.  bei  Rbinitis  fibri- 

Taablieit491,SkoUoae308; 

nosa  74. 

mit  CarciLose  eombiairt  493. 

1 
IclUhargan.  Priifimg  des  8, 

Ichthyolvasogeubei  Tripper- 

I.  bei  GouorrLue  17,   253, 

rheum  atiamaa  252.              ^H 

390. 

Ichthyosis,  Dymal  383.       ^^| 

Ichthoform  bei  Gastroenteritis 

Igazol  bei  Phthiae  416.        ^^1 

103,  Darmtnberciilose  179, 
TyphuB  329. 

Ileus,  Atropin  215,  217,  218,^ 
496,     498;     I.    dUTCh    ein 

IchthoBin     zur     Herstellttng 
hautfarbeaer  Puder  477. 

CoUnmmyom  277. 

Ichtbyol   bei   Blutungen   der 
Phthiaiker  233,   Obatipatio 
67,  Dysenterie  388,  Typhus 
329,    558;    Psoriasia    23, 

Impetigo,  Gelahrlichkeitnieht 
behandelter  219;   AlkoUol- 
stift     222,    SalicylBpiritus 
284,  IchthyoL  pur.  526. 

Urticaria  280,  EryBipel  210, 

Impotentia,    Yohimbin    169, 

Gonorrhoe  252,  reines  1.  bei 

536,  537;  BenUtzuug  einea 

^^^      Hantaffectionen  526;  Ver- 

Rectalrohrs  525. 

^^^^L     ordnnngsweiBe  475. 

Incontinentia   urinae,   Pt^^M 

^^^B»lithyoteisenn.Calcinni475 

rafKninjectionen  331.        ^^H 

Influenza   und   DiabeteB   1], 

Estr,  fllic.  mar.  456,  For-^^J 

typisijlie  Sjrmptome  lei  538, 

maUn  310,  312,  313,  .Tod^^^H 

EncephaUtis  bei  o38,Nem-itia 

form   357,    Morpliiam  B^^^H 

optica   nacb    392;   Aspirin 

Opinm  358,  Orthoform  393^^H 

238,    264,    Eupyrin    540, 

396,  397,  QueckaUber  25d^^H 

Heroin   499,   Zimmt   540, 

453,Syr.liypoplioaphal,223,            1 

SaJicyl  extern  391;  Chinin 

Tabak  208,  Wismuth  397,            1 

als  Propliylacticum  540. 

398;  FntgiftungBkasten  ^l^^H 

In8eelenstiche,Ff)rmaliii334, 
Naftalan  398. 

Ipecacuanba    bei   Dysenteii^^^H 

Intertrigo,  Dymal  383. 

Intosicationen     mit    Anilin 

iBcbiaE,    gonorrhoieche    351^^^^H 

309,  Arsen  257,  BeUadonna 

Aspirin    25,    Jodipin   35^^^H 

360,Blau8aure63,  Blei60, 

499,   Salzsanre  65,  Heie^^^^^ 

254,  456,  Eromoform  258, 

iuftbehandlnng  46,  64.     ^^^| 

Cai-bol  224,  Cyankali   63, 

Itrol  als  Wundnuttel  244.    ^^^| 

Jod  bei  Spina  bifida  130.                       230,     499,     Flithise     im^^^l 

Jodipin,  Erfabrunge!iinit427, 

Larynsscbwielen  274.       ^^^^H 

bei  gonorrlioisclien  Nerven- 

Jodoform     mit    Calomel    b^^^H 

erkrankungen    355,   Nenr- 

Wnudeit  438;   Intoxioatio^^^H 

algieen  499,  SjphUia  229, 

^^H 

^^H 

Kaiser     Friedrieh-Qnelle 

Ammon.  snlf.  292,  Eathete^^^H 

93. 

dampfbiichse  293.               ^^^1 

Ka!.     bromat.     bei     Hyper- 

Eehlkopfspiegel,    Anlanfa^^H 

aestheBie  der  Nasenaclileim- 

der  366,  402.                   ^^H 

haut  455. 

Elopfcur  bei  Fhthiae  414.    ^^H 

—  ]odat.    bei    Aktinomykose 

Klystiersetzen,Teclmik366i^^^| 

241,  Eklampsie  268. 

J^^H 

—  permang.beisyphilltisehen 

EopfBcbmer^en,  Aspirin  2^^^^^| 

Ulcerationen     321,      Oph- 

239,  DnritscbliiQche  45.  ,^^^^| 

thalmoblennorrboe  389,  zur 

Eottktumor.iiiteresB.  Fall  dT^^^H 

Desinfection    von   Brimnen 

KreoBot  bei  Fhthlse  87,  Urti^^H 

103. 

caria  279.                           ^^H 

Katharo]   bei  Angenentziind- 

EreEOtal     bei    Fhthise     87^^H 

nngen  441. 

Dispensation  93.                ^^^1 

Katheter,     Desinfection     mit 

EreoBDtTasogenb.Plithlse87^^^H 

I 
Laetopbenin    bei    Kehlkopf- 

Laryngitis,  Argentaminl60, ^^^1 

neuralgie  3G1. 

Heroin  380,Li6aosiilS.ie>VOi-            1 

miH^^^^^^^^^i 

^^^^^^F                                            ^^^^^1 

Lupua,   Enguform    401,   lotn       1 

kopfspiegel  334. 

thyoleisen    475,    Eiintgen- 

Leberthranseife  bei  Phtbise 

beatrahluDg  92,  Eeleuchtung 

175. 

aller  Heilmethoden  399. 

Lenigallol   bei  Ekzem   299. 

Lusationen    des     Kahnbeins 

Leukoplakia  oris  u.  Pachy- 

302, Einrenkung  der  vor- 

dermia   laryngiE   225,    L., 

deren  Schulterlnxation  451. 

Syphilis  a.  Cancer  320. 
Lichen,       Bromouoll       gegen 

Lymphdrflsenschwellnngen 
bei     Scarlatina     75,     76; 

Jncken    547;    Behandlnng 
des  L.  urticaWB  475,  476; 

Thyreoidin  325. 

L.     planus    der    Urethral- 

LyBoformzurDeainfectionlOl, 

HChleimhaut  259. 

102,   gegen   Anlaufen   der 

Lignosnlfit    bei  Tubercnloae 

KehlkQpfspiegel  526. 

517. 

Lysol  zur  Desinfection  tuber- 

1             Liq,  terri  eesqnichlor.  gegen 

cnliiser  SpuU  131. 

FuBsschweisB  357. 

Uagendarmaffectionen, 

r. 

Eryfiipel     349,      Pruritus 

Albnminurie  bei  314;  Ich- 

vulvae  54y. 

thoiorml03,Mjichaaure313, 

Metritis  dissecans  pnerper.  81. 

Eesaldol  314,  Fnrtolu  314. 

MigraeDin-Exaathem  244. 

Magenpnmpe     gegen     Obati- 

Milchklystiere      bei     Hae- 

patio  66. 

moptoS  104. 

Marmorseife    zur   Handedes- 

Morbilli.Prophylaxe  derOtitia 

infection  5,  6. 

369. 

MarBchgeschwulst  115. 

Morbus    Addiaonii,    Neben- 

Massage  bei  Enoresis  302. 

nierentabletten  316. 

Mastitis  adolescentinm  477. 

—  Basedowii,   Heroin    379, 

Masturbation,  Mastitis  dnrcli 

Chinin  384. 

477. 

—  macul  Werlliofii,  Gela- 

Medullarnarkose   s.   Cocain 

tineinjectionen   298;    M.  U. 

nnd  Narkose. 

SyphiUs  463. 

Meuingitis,  geheilte  M.  cere- 

Morphium,   vor    der  Aetber- 

broapin.  tnberc.  458,   Fall 

narkose  387,  Vergif  tnng  61. 

von  M.  siderans  460,  Ung. 

Moskito8tiche,Naftalan393. 

Argent  coUoid.  bei  M.  462. 

Muudhygiene,    Untersuchgn. 

Menstruations-Anomalieen 

fiber  560,    M.   scbwer  Be- 

BSderbehandlung    bei    19, 

nommener  333. 

Ferropyrin  56;  Hypertlier- 

Hyelitia  bei  GonorrhoS  351. 

mie  n.  M.  21. 

Myome  des  Uterus  56,  79,  277. 

Menthol    bei    Urticaria    280, 

Myxoedera  n.  Syphilis  30. 

XV 


If. 


Nabelblutungbeicongenitaler 

Lues  105. 
NShrstoff  Heyden  426. 
Naftalan   bei   Haemorrhoiden 

253,  Ekzem  298,  Moskito- 

stichen  393. 
Nagelerkrankung  nach  ge- 

werblicher     Hg-Vergiftung 

453. 
Natr.   cacodyl.  bei   Anaemie 

435,  Hautaffectionen   462. 

—  glycerinophosphoric. 
bei  Neurosen  363. 

—  salicyl.  bei  Urticaria  280. 
Nebennierentabletten     bei 

Morbus  Addisonii  316. 
Nenndorf  bei  Cholelithiasis 5 7. 
Nephritis,   Gelatine  bei  hae- 

morrhagischer    105,    205 ; 

N.  u.  Syphilis  553. 
Nephrolithiasis,  Durit- 

schiauche  45. 
Neuralgieen,  Aspirin  24,  25, 

265,  441,Jodipin355,499, 

Obstipatio,  Albuminurie  bei 
314,  Fieber  363;  Koth- 
tumoren  67,  237;  Ichthyol 
67,  Purgatol  541,  542, 
Magenpumpe  66,  Technik 
des  Klystierens  366,  402, 
Suppositor.  analia  542,  Be- 
handlung  der  chron.  0.  542. 

Oedeme,  des  Mittelfusses  115, 
difoses  chron.  Hautoedem 
124,  260;  u.  Elephantiasis 
des  Unterschenkels  263. 

Oelcur  bei  Cholelithiasis  246, 
248. 

01.  camphor.  beiErysipel  349. 

—  lithantrac.  bei  Strophulus 
280. 


O. 


Heroin  499,  SalzsSure  65, 
Heissluftdouche  64,  Haut- 
tr  ansfixion  362,Recept  gegen 
Trigeminusneuralgieen  66 ; 
Kehlkopfneuralgie  360,  N. 
bei  Gonorrhoe  350,  Inter- 
costalneuralg.  nach  Eippen- 
briichen  449. 

Neurasthenic  und  Gonorrhoe 
534,  des  Herzens  377; 
Aspirin  25. 

Neuritis  bei  GonorrhoS  351, 
Influenza  392;  Jodipin  499. 

Neurosen,  des  Herzens  und 
Heroin  379;  Syr.  Kolae 
comp.  363. 

N  i  e  s  e  n ,  krampf artiges  bei  Per- 
tussis 72,  einer  Schwangeren 
267. 

Nitroglycerin  bei  Agrypnie 
infolge  Arteriosklerose  100. 

Nitropropriol- Tablet  ten 
zur  Zuckerprobe  249. 

01.  Pumilion.  bei  der  Aether- 
narkose  530. 

—  Rusci  bei  Strophulus  280, 
Psoriasis  284. 

—  Santalibei  Gonorrhoe  124. 

—  Terebinth,  bei  Pityriasis 
versicolor  405. 

Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum  u.  Gelenk- 
und  Hautmetastasen  210; 
Kalt'sche  Methode  389, 
Argentamin  160;  zur  Pro- 
phylaxe  Argent,  acet.  441, 
Protargol  442. 

Opium,  Vergiftung  358;  bei 
Epilepsie  346. 

0  r  tho  toTm\i^\^\xaftoss^Nr^^^^ 


I^^^H^^^kf^H 

^^^^^H                                               ^^H 

^^^^^ergiftungen  393,396, 

Otitis     externa    feeim    Has^^^ 

397,  ExantJieme  245,  483. 

ficlmeiden  370,  Propliylase        1 

Osteomalacie,  HeiBBluftbader 

bei  Maseru  369.                         1 

545. 

Oxycampher      bei      Dyspno|^J 

Osteomyelitis,     goaorrhoica 

J^M 

306. 

Ozaena  s.  Kliinitis.               ^^M 

P 

^ 

Pachydermia  laryngis. 

Peronenalahmnng  dnrch 

SaUcylBfiure  225. 

Beckenliodilagerang      505, 

Panaritien,  conservative  Be- 

506. 

handlnng  500. 

PertuBsis  in  Form  von  Niesen 

Paraffiainiectinnen  zn 

72 ;  Cbinin-  u.hydi'opathiBche 

Danerdepotfl,  330,  331. 

Behandlnng  508,  AntituBsin 

ParaformcoIlodinmbeiHaut- 

71,  Citrophen  70,Gochenille 

saprophytem  44. 

507. 

ParaldeliydbeiAgrypnie  338. 

Perncognac  bei  Tuberculoae 

Paralyaen  .Poliomyelitis  anter. 

466. 

dnrch  Traumen  125,   502. 

Pernol  bei  Scabies  171. 

tramnatiBche  SchtttteUShm- 

PharyngitiB,Argentaminl60, 

ung  128,  Inetische  P.  nach 

Enrophen  511,  Lignoanlfit 

Narkosen    504,    Peroneus- 

519. 

lahmnng  dui-ch  Beckenhoch- 

Phlegmasia     alba     dolena, 

lagenmg505,506,Posticii3- 

Ung.  Crede  551, 

liLhmiuig   im  AnachlusB  an 

Phlegmone,WaaserstoSsitper- 

einen     Fremdkorper     165, 

oxyd  149. 

Druckiahmuug  des  Dorsal- 

PityriaBiB  rosea,  Paraform- 

marks  dui'cliSpondyliti3l32. 

collodinm   44. 

Paralysis  agitans,  Hyoscin 

—  versicolor.     ParaformcoUo- 

506. 

dimn  44,  Tinct.  Jodi  226, 

^^kjParametritis,  Diiritgchlituciie 

01.  Terebenth.  405. 

^^K  ^^- 

Pis  liq.  bei  Psoriasis  23. 

^^^^^&Bta  peptonata   bei   Ulcas 

Pleuritis  u-Corsett  41,  Dnritr 

^^^B      cmris  422. 

BcblJtuche  45,  Aspirin  265, 

^^^^  ZiEci  bei  Ekzem  300. 

418;  Typhnaempyem   180. 

^^^^fratellar reflex,  PrDfung  des 

Pnenmokoiiiosen,      gewerb- 

^^V      427. 

llche  13. 

^^^^Peliosia    rlieamatica    nach 

Pnennionie   nnd   CorBett  41, 

W                Trauma  26. 

CreoBotal     21,     22,     227, 

■           Pericarditis,   Dnrilscliiaaclie 

diaetetisch-Bymptoraat.  Be- 

^^— 

handlnng  227. 

^^^^f  eri  typhli  tiB,DaritacliltLiiche 

Poliomyelitis  anter.  chron. 

^^^k    45. 

dnrch  Traumen  125,  502. 

xvn 


Posticusiahmung  im  An- 
schluss an  einen  Fremd- 
kSrper  im  Larynx  165. 

Pravaz'sche  Spritze  als 
Wohlthaterin  470. 

Prostatitis,  Behandlung  der 
gonorrhoisclien  19,  122. 

Protargol  bei  Gonorrhoe  120, 
305,  350,  536,  Vulvo- 
vaginitis  2B1,  VerMtung 
der  Ophthalmoblennorrhog 
443. 

Prothesen,  snbcutane  mit 
Paraffin  330. 

Prurigo,  Sapolan  164,  Bromo- 
coU  547. 

Pruritus,  Kaite  bei  319, 
Bromocoll  547,  Behandlung 

Quecksilber,  Behandlung  mit 
Q.  bei  Syphilis  mit  Nephritis 

Rectalrohr  mit  Sptil vorrichtg. 

524. 
Resaldol  bei  Diarrhoeen  314. 
Resorbinquecksilber       bei 

SyphiUs  465. 
Resorcin    bei    Alopecie   284, 

Ulcus  rodens  519,  Pruritus 

vulvae  548. 
Retentio     urinae,     Cocain- 

injectionen  428. 
Eheumatismen,   Aspirin  23 

24,  264,  265,   acuter  Ge- 

lenkrheumatismus  nach 

Trauma  25,  Peliosis  rheum. 

nach  Trauma  26,   Rh.  bei 

5w6chigem  Kinde  265. 

Salipyrin,  Intoxication  482. 
Salivation,   Fall  von  reflec- 
torischer  43. 


q- 


B. 


IS. 


des  P.  senilis  317,  des  P. 
vulvae  547. 

Pseudoappendi  citis  hyste- 
rica 496. 

Pseudoleukaemie,Thyreoidin 
325. 

Pseudotabes  mercurialis 256. 

Psoriasis,  PyrogallussSure  22, 
23,  Epicarin  462,  ambulante 
Behandlung  284. 

Psychosen  nach  Bleiintoxi- 
cation  60,  bei  Typhus  520. 

Puerperalfieber,  Glykogen 
bei  420. 

Purgatol  (Purgatin)  bei  Ob- 
stipatio  541,  542. 

Purpura  haemorrhagica  446 

553;  Vergiftung  256,  453. 
S.  auch  „Hydr." 

Rhinitis  bei  Drechslem  452; 
Argentamin  160,Arg.colloid. 
333,  Lignosulfit  518;  Brom 
beinervosem  Schnupfen455, 
Chlormethylmenthylaether 
bei  Coryza  509,  Behandlung 
der  Rh.  fibrinosa  mit  Hydr. 
cyanat.  74,  der  Ozaena  72, 
mit  Europhen  510. 

Riviera  furLungenkrankel31. 

Roborat  189. 

RSntgenbestrahlung  bei 
Hautaffectionen  92. 

Rosacea,  Alkoholstifte  223. 

Rtickf^lle  bei  Scarlatina  und 
anderen  Affectionen  77. 

S  al  0 1  bei  Urticaria  280,  Diabetes 

344,  345. 
Salophen  bei  Urticaria  280^ 


/ 


Sandseife  zur  Handedeaiiifec- 
tion  5,  6,  295. 

Sapo  kalin.  zur  Eflndedes- 
infectiou  6. 

Slapolan  bei  Ekzem  163. 

Sarkome,  traamatdsche  275, 
277,  325. 

Scabies,  Peruol  171,  Epicarin 
173,  174. 

Scarlatina,  Lymph  di-iiBcn- 
Bcbwellnngeii  bei  75,  Eiiek- 
faUe  76;  Aig.  colloid.  79. 

Scheidenirrigationen  mit 
Lysofom  101,  102;  Ge- 
faliren  dev  88. 

Schiittellahmang,  traumiit. 
128. 

Schwamme,  Desinfectinn  291. 

Schwaagerschaft,  Geburt, 
Wocbenbett  Schwanger- 
Bchaft  n.  Fibromyoine  79, 
Sch  wangei-scliaf  tshy  p  er- 
trophie  der  Mammae  266, 
Niesekrampf  bei  eiuer 
Scbwangereii  267,  irrthilmL 
ScbwangBrachaftadiagnoae 
515,  Extrauterinschwanger- 
Bchaft  u.  Traumen  549; 
Meduilaruarkose  bei  Ge- 
ba,reuden  49,  Zucker  ata 
Wehenmittel  81,  LyBofomi 
alH  DeBinficiena  101,  102, 
Chiaosol  102,  Sturzgebiut 
511,  515,  seltene  Damm- 
mptar  374,  heiase  Tflcher 
bei  Tetanua  uteri  373, 
DiihrsBen'Bche  Tamponade 
beiAtonia  uteri  370,  Ferro- 
pyrin  bei  Elufcongen  56, 
Jodkali  bei  Ekiampeie  268, 
Eclampsia  tardlsaima  550, 
UDg.  Crede  bei  Phlegmasia 


alba  dolena  651,  pnerperale 

Utemagangraeu  81. 
Schwefelwfiaser    bei   Chole- 
lithiasis 57. 
Scrophuloae    u.    Tnbercnlose 

274;  Jodoform-Calomel  bei 

Wanden  438. 
Secale  coi-nut.  a.  Ergotin. 
Seekranklieit,  Atropin- 

Stryuhuiu  189. 
Sidoual  bei  Gicht  338,   531. 
Skoliose,  liysteriache  308. 
Sol.  arsen.  a.  Arsen. 
So  matose-Eijidenialirimg332. 
Soor,  Borax-ScknuUer  175. 
S  p  e  c  u  1  u  m ,  aelbstkaltendes  140. 
Spina  bifida,Jodinjection  130. 
Spirit.    Eusci    bei    Pruiitua 

vulvae  548. 
Spondylitis  als  Ursaclie  vou 

'  Drucklahmung  132. 
Sputa,  Pesinfection  131. 
Stichelung  der  Portio  285. 
Strophulus,  Behandlung  280. 
Struma,  syphilitica  28. 
Strychnin,  nitr.  bei  Neurosen 

363. 
—  sulfur,    bei    Seekrankkeit 

190. 
Sturzgeburten  511,  515. 
Stypticin,  Gaze  u.  Watte  56, 
Suhlimat  s.  Hydi'arg. 
Sublimat-Alkokoldesinfec- 

tion  der  HSnde  147, 
Salfonal,  Agrypnie  338. 
Suppoaitorien,  neue  542. 
Sykosis,  RSntgenbestrahlg.  93, 

Alkoholstiftfi  223,   Salicyl- 

spiritua  284,  01.  Terebentk. 

405. 
Syphilis,    Primaraffecte,    ab- 

norme  31,  552,   Eeinteetio 

551;  S.  u.  Sti-nma  28,  n. 


Lenkopiakie  320,  u.  Morbus 

319;      ResorbinquetJcsilber^^H 

Werlhofli  463,  n.  Nephritis 

465,  Jodipin229,  230, 427,  ^^H 

553,  n.  Talws  34—37,  S. 

499,  Fersan  193,  194,  Be-^^H 

des  Magens  u.  Dannes  228. 

handlung  derS.  ulcerosa  321.  ^^^^| 

229,     loetische     Lithmnng 

Syr.  byposphosphat.  IntDsi-^^^^J 

nach  Narkose  504,   Nabel- 

cation  223.                          ^^^| 

blutung  bei  congenitalei-  S. 

—  Eolae  com  p.  bei  Nearosea-^^^| 

105,angeboreneHaTitDarbeE 

^^M 

Tabak-Epilepsie208,Ti.Lento- 

Poliomyelitis   auter.  chron.  ^^^H 

plukie  320. 

125,  502,  Schattellfthmung  ^^M 

Tabes  bei  Lues  Lereditaiia 37, 

128,  Tabes  409,  Epilepsia 

im  Kindesalter  37,  n.  Un- 

484—488,  acntem  Gelenk- 

(aU  409;  FrtlhdiagnoBe  34; 

rheumatiamns   25,   Peliosis 

CiitoriBkrisenbei  406,  Trige- 

rheumatica  26,  Kheumatis- 

mua      gonorrboioua      212, 

Aspirin  265. 

213,  Tnbercnloae  der  Fnag-       ^M 

Tachycardie,  Cbinin  384. 

knocben  82,  Schenkelbrnoli^^H 

Tamponade   des  Uterns  nach 

355,  Coma  diabeticnm  340j^^H 

DillirsBPn     370;     Tampon- 

Ulcus  ventriculi  375,  SaT--^^H 

Bchieber  188. 

komen275,277,325,Extra-  ^^B 

Tanuoform      gegen     Nacht- 

uterinscbwangerBchsJt  549;              1 

Bchweisse     der    Phthisiker 

T.   Ti.   Bleivergifttmg  254.         J 

367,  491. 

Tricborrbexia  nodosa,  Ab-^^^| 

TaubUeit,  hysteriscbe  491. 

raairen  des  Kopfes  482.     ^^^H 

Tendovaginitis,  goaorrhoiBche 

Triferrin   bei  Anaemle   435.^^H 

18. 

Trigeminiisneuralgieen,     ^^^H 

Tetania  bei  Intosieation  mit 

Heiaalnltdouche    64,    Extr.^^H 

Extr.  fliic.  mar.  456. 

Canuab.    ind.    66,    Aspirio^^H 

Tetanus  nteri,  heisse  Tucher 

441;  T.  u.  Tabes  408.      '^^M 

373. 

Trional  bei  Agrypnia  338.    ^^H 

Thallin.  sulf.  bei   Gononioe 

Tropacocain    zitr    tladullar'^^^l 

120. 

narkose  387.                          ^^H 

Thiocol  bd  Larynxtubercnlose 

Tnbercnlin  554.                       ^^M 

38. 

Tnbercnlol  416.                     ^^H 

Thyreoidintab!etten  bei 

Tuberculose   der  Lnngen  >^^^^| 

Lymphomen  etc.  325. 

gewerblicha  Staubinlialation^^^H 

Tlnct  cantbar.  bei  Alopecia 

13  ff.,  n.  Scrophnlose  27^^^H 

284. 

dar   Blase   230,   269,   de^^^l 

—  Jodi  bei  Pityriasis  versi- 

Niere, Eamleiter,  Blase  5l6^^^l 

color  226. 

der  Enocben  n.  Gelenke  dea^^^f 

Traumen     als    Ursaclie    von 

Fusses   82,   Aufeutluat  '^I^^H 

■^^^^^^^^^^H 

^^^1 

der  See  liei  T.  der  Knochen 

myom  277,  ColpocoeIiotO)^l^^| 

u.  GelenkB  466;  MeningitiB 

bei    T.    dee    UteniE    136, 

458,   Gehimtnlierkel   413; 

CliIorzinkiltzuBgen  bei  ino- 

BehandliiBg  der  Phthise  in 

perablen  T.  322,  Prophylaxe     ' 

praxi    pauperum    39,    84, 

bei  Krebs  135,   Carcinoma 

mechanisch  414,  hydriatiach 

der    Mamma    520,    Frilli- 

555,   mit  Tnberculin   554, 

diagnose  bei  Darracarcinom 

Tubercniol  416,  ZimmtsSure 

234,diagno8tiache  IrrtliOmer 

466,  HetoUnjecUonea  176, 

bei  Abdominaltnmoren  237, 

1 78,  Lignoaulfit  51 7,  Jodipin 

2fe]tlerhafteDiagDoaen468, 

274,    Igazol   416,    Heroin 

Oliver's  Symptom  bei  intra- 

417,  467,   Gljkogen   419, 

tboracalen  T.  199,    Aspirin 

Aspirin    418,    Lebertiraa- 

bei   Carcinoraen   239,    Be- 

seife  175, Riviera  iLungen- 

handloiig  der  Haute  arcinome 

Itranlte  134;    Mittel  gegen 

519,  Arson  bei  Cancroiden 

Hustenreiz   234;   bei    Hae- 

470,   Sarkom   und  Trauma 

moptyse  haemost.  PiUen  205, 

275,  277,  325,  Thyreoidin 

Ichthjol  233,  Heroin  418; 

bei  Lympliom  325,  Aetber 

TMocol    bei    Larynxtnber- 

bei  Balggescliwiilaten  467. 

caloBe  38;  Desinfection  der 

Typhus  abdoniinaL  Empyera 

Sputa  131;  bei  Darmtnber- 

dabei  180,  Psychosen  520; 

culose  Ichthoform  179,  Be- 

Infection  anderLeiche557; 

saldol   314;   Europhen  bei 

Diaet    bei   T.    180,    Anti- 

Hantnlcerationen  555. 

typliusextract     184,    328, 

Tumoren.  Blutungen b. Uterus- 

Chinin  326.  Chloroform  524, 

myomen    56,     bei   Utenis- 

Ichthyol    558,    Ichthoform 

carcinom  5fi,  SalpetersSnre- 

329,    Kreoaotal  329,  Uro- 

atzimgen  bei   dlesem   324, 

tropin  437,  Glykogen  420. 

Deua    dnrcli    ein    CoUnm- 

1 
Ulcns  cruris, Heissluftbehand- 

J. 

—  Credf,    Anwendnng    333, 

Inng  46,  Schleicli's  Methods 

bei  Meningitis  462,  Phleg- 

421, EiigQfonn  402,Dymal 

masia  alba  dolena  551. 

383,  Emplastr.  adhaea.  421. 

Unguis  inoarnatus,  Heilnng 

—  molle,  Euguform402,Eiiro- 

ohne  Operation  138. 

phen  559,  Durchfrierg.  558. 

UretUritia  non  gonorrh.  306. 

—  rodens,    BehandJnng   519. 

Urosin  bei  Gicbt  339,' 532. 

—  ventricnli.     Aspirin     25, 

UrotropinalsHamdeainficiens 

Dnritscldauche     45;    trau- 

436. 

mntisclies  375. 

Urticaria,     Pathologic     und 

Ungnent  Caselni  bei  Ekzem 

Therapie     279;     Ichthyol- 

163. 

eisen  476,   BromocoU  547. 

■muB 
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T. 


Vaccineerkrankung  des 

Auges  156. 
Vaccinostyles  285. 
Validol  in  der  zahnarztlicheii 

Praxis  282. 
V  a  r  i  c  e  n     der    Magenschleim- 

haut  444 ;  Ichthyoleisen  476. 
Vegetationen,  adenoide  und 

Neuritis  optica  392. 
Verbandcompresse  477. 


Wasserstoffsuperoxyd  bei 
Vergiftung  mit  Blausaure 
63,  in  der  Wundbehandlung 
148. 

Wundbehandlung,    Wasser- 


Vitia  cordis,  Frottir-  und 
Blirstenbader  186 ,  Herz- 
stutzen  u.  -pflaster376, 377, 
kleine  Digitalisdosen  185, 
Ergotin  42,  Chinin  384, 
Heroin  378;  V.  u.  Hydro- 
thorax  187. 

Vulvovaginitis,  Protargol 
251. 


W. 


stoffsuperoxyd  148,  Actol 
u.  Itrol  244,  333,  BaciUol 
294,  Dymal  383,  Jodoform- 
Calomel  438,  Euguform 
402. 


Y. 


Yobimbin  bei  Impotenz  169,  536,  537. 


Z. 


JZabnextraction,  Blutungen 

bei  56,  295. 
Zabnscbmerz,  Validol  282. 
Zimmt  bei  Influenza  540. 
"Zinc,  chlorat.  bei  inoperablen 

Tumoren  322. 


Zinkichthyolsalbenmull 

bei  Ekzem  162. 
Zucker   als  Wehenmittel  81, 

bei  Phtbise  85. 
Zuckerprobe,  neue  249. 


ii^^E9SI!&£^^H 

^^^V            Bticherschau.                  ^| 

W         Asher,  Eepetitoriam  d.  Angen- 

Kroll,  Stereoskopische  Bilder 

■                heilkunde  48. 

fiir  Scbielende  190. 

W          Casper    n.    Eichter,    Fiuic- 

Ledermann,     Therap.   Vade- 

tionelle       Nierendiagnostik 

mecum  der  Hant-  uud  Ge- 

431, 

schlechtakrankheiten  288. 

Drasche,  BiblioUiek  dermedi- 

Lelimann'a     Medicin,     Hand- 

einiBuh.  ■WisBenacliaften  336. 

at]anlenl91,288,335,528. 

Dahren,  Das  GeBchlechtsIeben 

Leyden,  v..  Die  Tabes  dorsalis 

in  England  336. 

432. 

Ebatein,   Die    Taatpercussion 

Leyden   u.  Klemperer,   Die 

564. 

dentsche    Klinik    am   Ein- 

Ebstein  ii.  Schwalbe,  Hand- 

gange  des  20.  JahrhnndertB 

buch  derprakt.Medicinl43, 

335,  480. 

479. 

M:edicinalkaleiiderl43,191, 

Elkan,   Hygiene  u.   Diaetetik 

286. 

ffir  Lungentranke  287. 

Holler,    Die    Lungentubercn- 

EachwBiler,     OLreniirztliche 

Diagnostik  431. 
Eulenbnrg,   Realencyclopadie 

94,  286.  479. 

lose  u,  ilire  Bekampfung287. 
logie  430. 

Monti,     Kinderheilkunde    94, 

Goldscheider     mid    Jacob, 

286,  463. 

Handbuch  d.  phyBikalischen 

Therapie  527. 

Pagel,  Biographieches Lexikon 

Grfttzer,   Vademecum  fiir  die 

95,  287. 

KinderpraxiB  46,  96,  429, 

Peiper,      Die     Schntzpocken- 

H           Gnttmann,  Arzneiverord- 

impfang  144. 

■                 nnugon  in  der  Kinderpraxia 

Placzek,    Jahresbericlit   fiber 

■                431. 

Unf  aUheilkunde,  gerichUiche 

■           —  Medicin.  Terminologie  463. 

Medicin   u.  iiffentliche  Ge- 

■            Hagen,  DiesexaelleOBplu-esio- 

■                 logie  190. 

Pransnitz,     Gnmdzttge     der 

■           Kahane,  Die  CbloroBe  144. 

Hygiene  192. 

Rose,  Anleitung  zur  Zabn-  u. 

^               lelu-e  47. 

Mundpflege  240. 

xxm 


Schenk,    Aus    meinem    Uni- 

versitatsleben  95. 
Schneidemiihl^Die  animalisch. 

Nahnmgsmittel  95. 
Seitz,  Lehrbuch   der  Kinder- 

heilkunde  240. 
Stratz,     Die    Schonheit    des 

weiblichen  Korpers  47. 


Urbantschitsch,  Lehrbuchd. 
Ohrenheilkunde  432. 

Villaret,  HandwSrterbuch  der 
gesammten  Medicin  239. 

Winkler,     Pharmako  therapie 
432. 


> 
1^ 


^H               Namen-Verzeichuiss.           ^H 

^^H 

Bernhardt  504- 

CerveUo  416       ^^H 

^^VAlirflhRmn  224 

Bier  49,  51 

Charcot  308       ^^M 

^^"  Adelt  378 

Bieriner  285 

Chrobak  324,  3^^H 

W           Adler  61 

Binz  327,  436,   471 

CieeielBki  401    ^^M 

■            Ahlteia  372 

Birch-Hirachfeld  30 

Cnopf  461          ^^M 

^^^,AJbow  515 

Blind  303 

Coba  338,  348  ^^M 

^^KAnschlitz  357,  434 

Bloch  37,  409 

Comby  265         ^^^| 

^^^■Amdt 

Blum  452 
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M  1. 


Excerpta  medica. 

Euree  monatUcbe  Jouraalauaafige 

zum  Gebrauch  fiir  den  praktischen  Arzt. 

UeramgeyelK"  von  Dr.  nied.  Euf/eii  Graetzer  m  Sprottatt. 

Vsrlag  'on  Carl  Saltmann  In  Leipilg. 


X.  Jahrgang. 


Die  ftiiher  erBOhieneaen  neun  JahFga,iige  dieser  MoQatesohrift  | 
Bind  bis  au£  Weite.res  noch  alle  schiin  ucd  aoliil  gebunilen  : 
Preise  von  M.  5. —  fiii-  den  Jahrgang:  erhitltlich.  Den  ansserordent-  ] 
Kcb  zaMreichen  iiachtraglicli  ein^tretenen  Abonnentpn  ist  die  Er-j 
gBnzun^,  so  laage  hopL  Vorrath,  dringend  zu  eni])feiil(^ii. 
Einbanddeoken  zu  1^0  Pfg. 
Dcucli  alle  Biicliliajidlunj^en  au  bezJeheu. 


Agrypnie.    Hedonal    Imben    jetat   audi    Dr.    Nawratzki    imdJ 
Dr.  Ari!dt(lrreiianstalt  zu  Dalldoi-f)  verauclit,  die  an  67 
tienteu  etwa  600  g  des  Mittele  veral)folg1«n.     Ee  wared 
in  der  Kegel  2 — 3  g  iiiitMg,  urn  Schlaf  zn  erzielen.    Der-J 
selbe    pflegte    bald,    nach    ^/j  Slnnde,    bisweilen   a 
Dacb  13.iigerei'  Zeit  einzatretsn  (Lis  zn  3  Stundon)  und  i 
miuiino  2 — 3,  in  maxinio  8 — 9  Stimdea  anznhalten.   lllanoli*J 
mal  erwaditen  die  Patienteu  dabei  eiiiige  Male  fdr  \mvz{ 
Zeit,   anscheinend   infol^e  vermehrten  Harndranges, 
dera    definitive]!   Erwacben    maeliten    sicli    keine    imange-J 
neliinen  Ersclieinnngen  benierkbar.    Das  etwas  unangenehraT 
acliineckende  Pulver   uimmt    siuli   nooL   am  hesten  truokeii; 
mit    etwa.B    Wasaei"    naebgespiUt,    oder    in    Oblaten.     Ein 
IdealBcblafmittel  iat  gleich  den  biaber  bekannlen  auob  He-i 
dciial  sclion  desshalb  nicht,  weil  en  niclil  ganz  sicher  un(fl 
iiicbt   immer    rascli   genug    wb'kt,   inuneriiin    aber   ist   ■ 
durcliaws   wertli,    veraucht   zu    warden.    ^   Hlw,  9ft&K<J«Ji 


Wirkung  bei  Btarkeren  ErregungszUBtandeu  konunt  ihin 
nicUt  zu;  z.  B.  blieben  hei  einem  Alkoholdeliranteii  8  g 
pro  die  (4iiial  je  2  g)  vOllig  wirkungsloa. 


I.  Honatahefte  II 


0  Ho.  7). 


—  Das  Dormiol  (Kalle  &  Co.,  Biebrich)  ist  nan  auch  von  v.  Ketly 
(n.  med.  Klmik  Budapest)  gepriift  worden  und  hat  audi 
hier  die  Probe  bestanden.  Es  versagte  niir  selten  ganz, 
seltea  wirkte  erst  eine  Dosis  von  1^2  g,  meiat  geaugte0,5  g, 
um  niMjh  30 — 40  Minnteu  einen  aehr  ruhigeu,  4 — 6  Stiindeii 
dauernden  Schlal'  zu  erzielen.  Auf  Herzthatigkeit ,  Ath- 
niung,  Temperatur  wirkte  es  nie  nachtheilig,  nie  aohfidigte 
es  den  Appetit,  nie  bereitete  es  nach  deni  Erwaclien  dem 
Patienten  Unanneliinlichkeiten.  Oeftera  wirkte  es,  wo 
andere  Mittel  vereagl,  batten,  nnd  ea  trat  nie  AngewSh- 
nirng  ein,  sodass  aucli  bei  langerer  Darreichnng  mit  der 
Doais  nicht  gestiegen  zu  werden  braucbte.  Wo  Schmerzea 
die  Uraauhe  der  A.  bildeten,  wirkte  es  nicht;  D.  ist  ebea 
reines  Hypnoticnm,  das  nicht  nui'  bei  Geistes-  und  Nerven- 
kranken,  Bondern  iiberall  wu  ein  Bypnoticum  nSthig  ist, 
mit  Vortlieil  a!s  unschadliches,  sicker  wirkendea  Mittel  am 
Platz  ist,   ziimal  es  noch  daan  billig  iat.     Ea  wnrde  in 

»10%  wHssriger  LUsung  ohne  Corrigens  gregeben,  besaer  noch 
in  Kapseln.*) 
(Die  Therapie  dec  Qegeiiwart,  Augubt  1900). 
Aneurysmen.     Folgenden  Fall  von  Anaurysma  der  Caro^j 
intamn  naoh  TonsUlarabBoesa  sab  Dr.  P.  Wnlff  (Isr 

tKraukenhaus,   Hamburg):  Am    3.  IT.   1899    kani   ein  1 
clien    mil  Klageu  iiber    Halssclimerzen    und   Beachwerd 
beim  Sclilucken.     In  der  linken  Eachengegend  eine  Tfl| 
sille  und  Pbaryniwand  vordrangende  GeBchwulat,  die, 
inal  beim  Bestehen  linkaseitigerSubmaxillardriiaenscbwelltii 
ganz  den  Eindrnck  einea  Retrophai' 
Da    del-    Tumor    aber   dentlich   pnlsiite   and   bei   Pnnct 
desaelben  Blut  aspii'iit  wurde,   so  dacbte  man  alsbald  ) 
ein  Aueurysma,  und  zwar  traumaticum,   da  nach  Angt 
der  Mutter  das  Kinil  wegen  einea  Mandelahsceases  iuci^ 
worden  wai'   nnd  hierbei  aich  fast  verblutet  Uatte;  aof 
nach  der  Incision  wfii'e  ein  dicker  Strahl  helh-othen  Blii| 
au8    dem   Munde    gedrungen;    das    Kind    hatte    aich 


•)  Originalschachteln  mit  25  Stack  H  0,5  koaten  JL  S 


rwieder  erholt,  jedoch  batte  eich  allmiUig  die  jeui^  Ge- 
I  gchwnlHt   aUBgebildet.      Die    spater   von    den    beliandelnden  I 
Aerzten  aelbst  erhobene   Anamuese  erg'ab:  Patientin  war  \ 
5.  XI.  98  an  gewohnlicher  Angina  I'olHciil.  erkrankt, 
[  die  nach   4  Tagen  abgelaufen  war.     Am   2.   XII.   zeigte  I 
sich  jedoch  in  der  linken  Tonaillengegend  eine  etwa  wall- 
nnsKgrosse   AuscUwellimg,    die   bei    dem  scblechten  Allge- 
lueinbelinden   und  bei  Berttcksichtignng   der  eben  erst  ab- 
gelanfenen  Erkrankung  fiir  einen  TonBillarabaceaa  gelialten 
?.     Eb    soUte.    int'olgedesaen    eiiie    Incision    gemacht  I 
,  werden,  wozu  man  den  Rachen  rait  einein  Stieltapfer  vom  | 
I  Sehleim    befrelte.     Hiei-bei    wiirgte   das   Kind   atark, 
pletzUch   quoll   ilun   ein  melirere  Finger  dicker  BliUstrahl 
aus  dem  Munde;  dies  erfolgte  3niai  bint«r  einander, 
dasa  Pat.  mehr  als  Vj  liter  Bint  vei'lor.     Sie  wnrde  aotort    | 
ohnmachtig',  aber  durch  Analeptica  wieder  za  sidi  gebracht. 
Die   Blutung   stand   znnScLst   und    die    Anscliwellung   im  j 
I  Rachen  war  weg.     Nacli  2   Wocheji  schwoll  die  Uandel  ] 
I  links  wieder   an,   und  dieae  Anacliwellang  wurde  von  an- 
}  derer   Seite    iucidirt,    wobei    aich    reiner   Eit«r   eiitleerte. 
I  Pat  Bchien  zunftchst  geheilt.     Mitte  Januar  wnrde  znerst   ' 
der    hinteren    Phai'ynswand    ein    wulataitig    ana    dem 
Cavum  pharyngo-uasale  iierabhSn^endea   Uebilde,   das  all- 
mSlig     grfiaaer    wurde,     bemerkt.      Melirfache    Pnnctionen 
ergaben  stets  hellrothea  reinea  Blut.  Aufnahme  ina  Kranken- 
hauB    Anfa.ng  Februar.     Sjfthr.    Kind   von   miSaaigem  Er- 
nS.hr lings znatande  und  stark  anamisch;  Temp,  normal;  DrUaen 
der    linken    Submajdllai'llnie     stark    geschwollen,    maaaig 
emptindlich.     An   den  inneren  Organen  niehts  Beaondexea. 
Im  Munde  am  Cavnm  aria,  der  rechten  Tonsille  und  rechten 
Pharynxgegend  keine  Anomalie.    Linke,  nicht  vergrOSBerte 
I  Tonaille   stark  vorgedr&ngt,   von  glatter,  nicht  gerCtlieter 
Scbleimhaut   bedeukt.    Vorderer   Gaomenbogen   lelcht  ver- 
[  Btrichen,    noch   mehr   der   hintere,    da  sich  die  Pharyns- 
I  wand  in  Gtestalt  eines  kngeligen  Tumors  vorgewSlbt  hat, 
I  sodasa   die  Gaume&schleimliaut  dem  Auge   sichtbar  in  die 
\  Pharynischleimhaut     (Ibergeht.      Ea     ttberschreitet    dlese 
[  kugelige  Voi-wOlbnng  in  der  oberen  Haift«  der  sichtbareu 
J  Pharynxwand  die  Mitlellinie,  wfihrend  sie  in  der  unteren 
I  Haii'te  dieselbe  nicht  ganz  erreicht.    Nach  oben  und  unten 
ist  sich  die  Begrenzung  der  Geschwulst  nicht  genau 
[,  testatcUen.     Scbleimhaut  seitlicb  normal,  im  Centrum  vet- 
M^t.      Tumor   pulaii't   deutlicli,    ie\iaX   sVOo,  TsaRXi.  %&.«^ 


Srir^Ti  cleiv'r.iiiSs:^!?!:  it^Ni  aus:  Wi  Compression  der  Carotis 
ATTi  Ha;5!^  h*'rt  *iif*  l^il;?Ation  vollig  auf,  ohne  dass  der 
Tnn'iur  lilt="iTi<^r  wini.  l^iuction  ergiebt  hellrothes  Blut, 
4;;,-=^  ^uss^^n  i^w  Hal$*^  voiyt^uoiiimene  Auscultation  ein  systo- 
iiT^K-'V.^^s  in^r5us*oU.  ZuuiXohsT  therapeutischer  Versuch,  eine 
f»^rt^ex^n7te  Pi^tjUooiupression  der  Carotis  communis  aus- 
7nfUhixn\:  das  Kind  hiolt  aber  das  nicht  lange  aus.  Schnelles 
Kin|j:txnf?u  s^^hiou  driii^end  indicirt,  da  die  Gefabr  bestand, 
dAss  dor  Attf  soinor  Kuppe  bereits  sehr  verdiinnte  Aneu- 
vx-sm^-^s^-^ok  borston  kihintt^  und  so  eine  todtliche  Blutimg 
o«tst<\ndo.  Ks  kam  nur  Li^atur  der  Carotis  communis  in 
Wti^oht»  woil  niclit  siclier  auszuscliliessen  war,  ob  nicbt 
\^i\\  Zwoi^r  dor  Carotis  (»x tenia  an  der  Bildung  des  Aneu- 
vvsma  betht»lli>rt  wilre.  Dalii^r  am  4.  II.  in  Narkose  Ihiter- 
htfiihmi  iffT  Cnrotis  roitnUHHls  dielit  vor  der  Tbeilungsstelle. 
UiUK  it^ielH  von  Htatten.  l*at.  t^rbracli  nacliher  viel,  nach 
ii'tSlundtMi  npielte  nie  jiulocli  schon  luunter  imBett;  keinerlei 
Ublo  Kol^ren.  Aurh  OprnitionHWunde  innerbalb  vonlOTagen 
prlmflr  Norheill.  Ih^r  Aiit'anjcs  iiocli  unveranderte  Tumor 
\\\\V\W  woMiMilllrh  kli'liior.  Pulsation  sistirte  sofort  nach 
\Wv  (^pi'i'iillnii  illr  iniHn»r.  Nacli  ()  Ta^en  linke  Tonsille 
wIimIpi'  vHIIIk:  In  llir  nonnab^s  Niveau  zurttckgesunken ; 
vurilphT  und  lilnl<'n*r  (i»unH»n)M)^en  hoben  sich  deutlich 
vtin  iliT  Ihu^rbunK'  ab;  Sr.liwellung  an  der  hinteren  Pha- 
lyn^WMiul  nui'  In  Hiijflllalor  Ilirbtung  deutlich  zurttckge- 
MuuHrn  iMIlh'  I'VlM'uar  sti'llte  sich  leichtes  Fieber  ein. 
I'lHHllnn  t\n\  'runioi'rt  iT«:a))  einige  Blutgerinnsel.  Diese 
l'un<lliin»tMh'lb'  wrliloHH  Hirh  niclit  spontan,  sondern  erweiterte 
mI'Ii  Itii  <l«'P.«'nllwll  /u  rlni*r  doutliclien  OelTnung,  aus  der 
l>i  »illin'llp  I'hviih  ilunklcH,  gcronnenes  Hlut  herausquoU.  Der 
i'MilMt  i\mU  iU-\u  IMuirvnx  zu  convexe  Tumor  sank  all- 
Miiillf/  MMK'iiv  I'ln.  Dabfi  ging  das  Fieber  zuniichst 
ii,lll<i  /.\n\uUf  I'.oihiHH  l*«l.  rntbissen  wurde.  In  der  ersten 
.'..mIiI,  i\h'  I'ul.  /u  IlauHc  verbrarbte,  stellte  sich  liohes 
I'll  hit  lui'l  hhiiiK'H  niuton  aus  ilem  Munde  oin,  sodass 
r,i«  .M,|.,ii  wli'iliTliMMi.  Llnki»  Tonsillengegend  wieder  stark 
.iiM/i  .'*  Iiwnllin,  iiun  (|rr  IMnn'lionsstt^lh*  enthMM'te  sich  reich- 
)|i|i  Hhil  IMrni'  Siflli'  wunh'  mit  Kist'ncldorid  zum  Ver- 
i-iiihi.-.'  ^KliiiiclM  \'\\\vv  andauiM'nd  holuMU  Fieber  und 
■I'liiiMf/  lU  i*  AllpriMi'lulM'llndi'nH  srbwoll  in  den  niichsten 
'f.ii/iif  d)«  Ihiltf  l'an»llM^r«'rnd  an  und  wurde  stdir  druck- 
I  iiifinitdlli  ii  iMct'  \Ww  i'I'hI  nai'li,  als  aus  ilcm  Obr  eine 
••IimI'i     i|lil</<'    •  H'i'ii'lliiti    lii'^ann,    die    aus    eincr    an    der 
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imteren  etwa  zwischeu  knorpligei'  iind  knocherner  Gehor- 
gangswaiid  gelegenen  Oeffnuug  liervorquoll.  Nach  einer- 
weiteren  Woche  Pat.  vcillig  lieberfrei,  Tonsille  wieder  ganz 
abgeschwollen,  ebeuso  Tumor  an  dei-  Pharynxwand;  nur 
aiis  deni  Olir  entleerte  sich  noch  eiiie  Spur  Eiter.  Ent- 
lassung  der  Pat.,  die  sich  nocli  heute  (Ende  des  Jahres) 
uiigestorten  Wolilbelindens  erfreut.  —  Die  Erkiarung  ftir 
den  Krankheitsverlauf  ist  nicht  so  leicht  zu  geben,  da  e» 
nicht  recht  verstiindlidi  ist,  wie  eine  durch  Eiterung  ent- 
standene  grossere  Perforation  einer  Gefiisswand  sich  auck 
nur  zeitweise  schliessen  kann.  ImmerJnn  muss  man  an- 
nehmenj  doss  es  sich  Anfamjs  nm  einen  gutartigen  Mandd- 
abscess  gehanddt  hatj  der  zur  Arrosion  eines  grossen  Gef asses 
fulirte  mid,  spontan  aufbr'echend,  eine  colossaie  Blutung  ver^ 
anlasste:  aus  dieser  arrodiHeu  Gef'dssivand  entwickelte  sich 
dann  das  Anetirf/sma.  Bei  der  so  plotzlichen,  profusen 
Blutung  kani  als  Quelle  wohl  nur  die  Carotis  interna  in 
Betracht.'  Die  eingeschlagene  Therapie  war  von  voUem 
Erfolg  begleitet,  nur  war  eine  sehr  unangenehme  Compli- 
cation die  schliessliche  Vei-eiterung  des  Sackes,  die  jedoch 
bei  der  an  Infectionstragern  reichen  Xachbarschaft  und 
bei  der  Entstehung  des  Processes  auf  dem  Boden  eines 
Abscesses  ei'kliirlich  genug  erseheint. 

(Munchener  medic.  Woclieuschrift  1900  No.  20). 

—  Ein  Aortenaneurysma  bei  einem  lOjahr.  M^dchen  wird  von 
Rogers  beschrieben. 

(Petliatrics,  August  18S«^  —  Berl.  klin.  Woclienschrift  1900  No.  28). 

AntisepsiSi  AsepsiSp  Pesinfection.    Experimen- 

taluntersuchungen  iiber  Handedesinfection  haben  Dr. 
Th.  Paul  und  Dr.  0.  Sarwey  (Univers.-Frauenklinik 
Tiibingen)  in  genauester  Weise  angestellt  und  kamen 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlusssatzen : 

1.  Keines  der  3  mechanischen  Desinfectionsver- 
fahren:  Waschungen  mit  Schmierseife  und  Biii^ste  in 
heissem  Wasser,  mit  Schleich's  Marmorseife  und  Sanger's 
Sandseife  in  fliessendem  sterilem  Wasser,  vermag  keimhal- 
tige  Tageshande  keimfrei  zu  machen.  Dei*  Keimgehalt  der 
Hande  bleibt  vielmehr  auch  bei  langer  Dauer  der  Waschung 
sehr  gross. 

2.  Wie  Kronig  und  Blumberg  in  neuester  Zeit  durch 
ihre  Versuche   mit  Schmierseife   und    mit    8clvl^\^^-^^«t^ 
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Marmorseife  feal^estellt  haben,  lasseu  siclt  aiich  kiiiiBtliflh 
anfgeljrachie  Keiiue  nicht*  mit  Sichei'lieit  dnrch  dieae 
mechaniBchen  Eeinigungsmittel  von  der  Hant  entfernen. 

3.  Eine  ao  wesentliche  KeimverraindermiR  der  HSnde, 
wie  wir  sie  mit  chemiBchen  Desinfectionsmitteln  zu  er- 
zielen  Im  Stande  sind,  kann  durth  die  mechanische  Des- 
infectiun  nicht  bewirkt  werden,  Wer  a!so  eine  m3glichste 
Keiniamiheit  der  Hande  als  uneviassliche  Vorbedingung 
fiir  die  Vomahme  operative,!'  EingrUYe  betrachtet,  muss 
auf  die  viechiaiische  Disinfection   die  chemische  folgen  lassen. 

4.  Den  Gebrauch  der  Srhmiersetfe  (Sapo  kalin.  venal.) 
halteu  wir  wegen  ihres  Gehaltes  an  freiem  Alkali  iind 
der  dadurch  bedingten  Schadigung  der  Hant  zur  Reinignng 
der  Hfinde  nicht  fiir  geeignet. 

5.  Die  Schleich'sche  Marmorselfe  ist  wegen  ib'es  tie- 
haltes  an  freier  Fettsaure  nnd  Ammonium- Vei'bindnugeji 
yom  kuBmetiachen  Stand  punkt  ans  ein  seiir  geeiguetes 
Hiindereinignngsmittel.  Ala  KweekmBsaige  Vorbereilnng^ 
fUr  die  che.uiiache  DeHintectiftu  kOnnen  Waschungen  mit 
SchleicU'scher  Marmorseife  nicht  eber  angeHdien  werden, 
solange  wir  nicht  liber  die  Rolle  anfgeklSrt  Bind,  welche 
das  in  der  Seife  enthaltene  Wachs  heim  Waschpi'dcesB 
spielt.  Scheiden  sich  tliatsiichlich  Bestondtheile  dea  Wa^haes 
auf  der  Hant  ana  nud  lileiben  dieae  aut'  der  Haut  auch 
nodi  nach  Beendigung  dee  Wasuhens  zuriick,  wie  es 
Schleich  behauptet,  sn  miissen  dieselben  die  Wii-fcuiifir 
der  cheniischen  Deainfectionsraittel  beeintrfichtigen. 

fi.  Die  Sanger'sche  Sandsdfe  iat,  vorausgeaetzt,  daea 
bei  ihrer  Heratellnng  der  Znsatz  von  Anunoniak  nnd  Soda 
in  Wegl'all  konimt,  nicht  nnr  ein  zweckmfisaiges  nnd  wohl- 
feiles  HandfireinigungBmittel,  sonderu  eiptet  sich  auch  sehr 
ifiit  znr  Vorhercihmg  fur  die  cheinisclie  Deshifedion. 

■  CMrol  hat  kiirzlieh  B.  Koaamann  statt  der  Gumnuhandschnlio 
ala  vorznglichen  Ersatz  deraelben  nnd  ala  ideales  Blittel 
empfohlen,  nm  die  von  den  Handen  des  Operateurs  druhende 
Infectionsgefahr  abzuwenden.  Das  von  der  Firma  J.  D. 
Eiedel  (Berlin)  hergeatellte  Praparat,  eine  AetheraiiflSsung 
verachiedener  Harze  und  Oele,  aollte  als  feates,  niobt 
riBsiges  HUutchen  die  Hande  vollBtandlg  bedecken,  aodaas 
die  in  der  Epidermia  aitzenden  Keime  niclit  nach  auasen 
hindnrchtreten  konnen,  wobei  aber  das  TastvermOgen  gSnz- 
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Ucli  unbeeinflnsst  bleibt.  Fiauenamt  R.  Schaffer  (Berlin)  J 
hat  nan  das  PrSparat  ebenfalls  versQcht,  sich  ganz  nach.  1 
lien  Kossmann'schen  VorBchriften  richtend.  In  ein  etwa  j 
25  cm  h«hes  versdhliesBbarea  Praparatenglas  mit  weiter  I 
Mtiudung  wurde  bis  zu  */»  Cliirol  gegoaaeD  nnd  erst  ilia-i 
eiiie,  daiiii  die  andere  Hand  etwa  V's  Minute  Mneingehalten,  1 
sodaas  die  Flttasigkeit  bis  iiber  das  Eaud^elenk  atieg.  1 
.Usdann  wurde  bei  gestrecktea,  gespreizt^Ji,  nach  obeji  ge- 1 
liuhteten  Fingern  die  viillige  Eintrocknung  abgewartet.J 
weluhe  nach  8^ — 10  Minnten  eintrat.  In  der  That  entstandl 
so  eis  gleichmfissiger,  nicht  klehriger,  noch  rissigei',  di^l 
Haut  nicht  belSsdgender  Ueberzug  iiber  der  ganzen  Hand.B 
Bei  genauerem  Zusehen  aber  zeigte  sich  zunSchst,  daa  dieT 
DorBalflache  rait  einem  viel  stSrkeren  Ueberzug  verBehenJ 
war,  ale  die  VolarflSche,  namenllich  die  Fingerbeeren; 
«cheint  so,  als  ob  die  Lanugo hSrchen  der  Haud-  u 
FingerriickeiiMche  das  Festhalten  des  Harzes  beg1infltigen,J 
die  ant  der  Vola  zahlreicheren  Tastkorperchen,  Schweiaa  J 
drflsen  etc.  aber  das  Geg'entheil  bewirkteu.  Das 
scliiedene  Verlialten  wurde  noch  deutlicher,  wenn 
diirch  teiciites  Beiben  das  HSutchen  zu  entl'ernen  suchteJ 
am  Handrticken  konnte  man  energisch  reiben,  ohne  dasafl 
sich  AbachiHening  geltend  machte,  doch  an  den  Finger-i 
beeiren  rissen  ganze  Fetzen  ab,  die  Hant  kam  ziim  Vor-J 
schein.  Damit  ist  aber  daa  Cliirol  einfach  werthlos,  da  j'm 
gerade  die  Hohlhand  und  Fingerbeeren  mit  den  Wiinden^ 
Instmmenten  u.  a.  w.  in  Beriihi'ung  komnien!  Eb  liesB 
sich  nun  denken,  dass  ti'otz  der  Abschilferung 
feine,  h'arzige  IniprElguu'ung  der  Hant  zniTickbleibt,  die  «!»■ 
Hindurehlreten  der  in  der  Haut  sitiienden  Keime  zu  ' 
hindern  im  Stande  ist.  Aber  aack  dies  ist  niuht  der  Fall^ 
wie  bakteriologische  Versache  lehrten:  Der  Ckirolvberzu 
schilfert  also  bei  jeder  fejsen  tnechanischen  BtrOkrung  ; 
ait  und  Tirird  fiir  die  Bakterim  del-  Haut  durchlSssiy! 
rade  fiir  Hebeammen,  tiir  die  ea  KoBsmann  empfiehlU 
eignet  sich  Chirol  nicht  im  Mindesten;  es  wiirde  nur  nooW 
mehr  die  grttndliche  Handereinignng  vernachlassigt  werdenJ 
ohne  dasa  dafilr  etwaa  Sichei'ea  geboten  wiirde.  „Gerad« 
in  der  Hebeaminenpraxis  sollten  neuere  Mittel  nur  eingt 
fiihrt  werden,  wenn  aie  jahrelang  and  viebeitig  erprobd 
nnd  ala  bewahit  geltmden  worden  aind." 

(CentrallilRtt  f.  Chirureie  19U0  Nc 
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-^  Ichthargan,  Ichthyol-Silber,  genauer  Argent,  thiohydrocar- 
biiro-sulfonic.  ist  ein  von  der  Iclithyol-Gesellschaft  (Ham- 
burg) hergestelltes  Praparat,  das,  wie  Dr.  Aufrecht 
(Berlin),  der  es  gepriift  hat,  mittheilt,  einen  weiterea 
Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Silberverbindungen  be- 
deutet.  Das  braune,  amorphe,  geruchlose  und  bestSndige" 
Pulver,  leicht  loslich  in  Wasser,  Glycerin  und  verdunntem 
Spiritus,  unloslich  in  absolutem  Alkohol,  Aether  und  Chloro- 
form, enthalt  30  %  Silber,  gebunden  an  organische,  aus 
der  Ichthyolsulfosaure  gewonnene,  stark  schwefelhaltige- 
Korper.  Es  war  nun  vor  allem  wichtlg:  Kommen  die- 
energischen  baktericiden  Wirkungen  des  Silbers  zugleich  mit 
den  secretionsbeschrankenden  und  entziindungswidrigen 
Eigenschaften  des  Ichthyols  und  dessen  Fahigkeit,  die  Ge- 
webe  zu  durchdringen,  auch  dem  Ichthargan  zu,  dringt 
dasselbe  also  geniigend  in  die  Tiefe  der  Gewebe  ein  und 
todtet  es  die  Bakterien  auch  in  eiweiss-  und  kochsalzhal- 
tigen  Nahrmitteln?  Autor  experimentirte  mit  rohem  Eind- 
fleisch,  Harn,  Bouillon  etc.  und  iiberzeugte  sich  von  dem 
antiseptischen  Werth  des  Praparates,  das  sich  auch  bei 
Versuchen  mit  Eeinculturen,  mit  Milzbrandsporen,  Strepto-, 
Staphylo-  und  Gonokokken,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen^ 
bestens  bewtihrte.  Es  ilbertraf  da  an  baktericider  Kraft 
betrachtlich  das  Silbernitrat,  und  es  hatte  den  Anschein, 
als  ob  die  Wirkungen  der  beiden  Componenten  durch  ihre 
Verbindung  gegenseitig  verstarkt  wiirden.  Das  Ichthargan 
ist  also  ein  Antisepticum  von  Werth.  Auch  Thierversuche 
wurden  gemacht  und  bewiesen  die  relative  Ungiftigkeit 
des  Praparates.  Auch  Autor  nahm  dasselbe  (an  3  Tagen 
je  0,3,  am  4.  Tage  0,5)  ohne  jeglichen  Schaden. 

(Therap.  Beilage  No.  4  zur  Deutschcn  med.  Wochenschiifb  1900). 

Diabetes.  Zur  Prognose  der  Glykosurie  und  des  D.  sprach  F. 
Hirschfeld,  sich  auf  an  etwa  250  Pat.  gemachte  Beob- 
achtungen  stiitzend.  Die  Glykosurie  zeigt  eine  grosse  Labi'- 
litMy  und  zwar  sind  die  Besserungen  entschiedeti  hmfiger,  als 
die  Venchlimmerungen;  es  ist  dies  besonders  in  den  leichten 
Fallen  des  D.  ausgesprochen,  wahrend  in  den  schweren 
auch  Besserungen  eintreten,  aber  sie  beschi^Snken  sich  dann 
auf  etwa  V3  der  Kranken.  Autor  suchte  zu  ermitteln, 
inwieweit  sich  vielleicht  aus  der  ScJiivere  der  Functions- 
stoning  in  dem  einzelnen  Falle  Schliisse  auf  die  Prognose 
ergSben.      Begleitende  Nebenumstandey  wie  etwa  das  Auf- 
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treteii  nervoser  Erscheinungen  odei*  von  Complicationen 
gestatten  nun  keinen  Schluss  auf  die  Schwere  des  D.  Nur 
aus  dem  Grade  der  Glykosurie  selbst  scheint  eine  Voraus- 
sage  auf  die  Schwere  des  D.  moglich.  Wann  kann  man 
aber  eine  soweitgeliende  Bessei'ung  erlioffeu,  dass  der  Harn 
danernd  zvckerfrei  hleibf?  Zur  Beantwortung  muss  man 
eine  gewisse  Gruppe  von  Fallen  betrachten.  Wenn  Autor 
diejenigen  Falle  ausscheidet,  bei  denen  ettca  %  der  ge- 
nossenen  Kohlehydrate  noch  im  Korper  zersetzt  und  nur  V,; 
ah  Zncker  amgeschwden  wird,  so  kann  man  hiei*  in  der 
;^[elirzahl  auf  eine  entschiedene  Besserung  hoffen.  Diese 
Falle  konnen  sich  in  Bezug  auf  den  Procentgehalt  von 
Zucker  scheinbar  oft  sehr  scliwer  im  Beginn  darstellen. 
Es  kann  z.  B.  bei  dem  Genuss  von  500  g  Kohlehydraten 
6  %  Zucker  nachzuweisen  sein ;  aber  wenn  man  dann  weiter 
beobaclitet,  dass  z.  B.  IV2  Liter  Urin  in  diesem  Falle  ab- 
gesondert  werden,  so  steht  doch  einer  Aufnalime  von  500 
Kohlehydraten  nur  eine  Ausscheidung  von  90  g  Zucker 
gegeniiber.  Hier  wlirde  also  das  geforderte  Verhaltniss, 
dass  etwa  %  der  genossenen  Kolilehydrate  im  Korper 
zersetzt  werden,  noch  vorhanden  sein.  Bei  einem  der- 
artigen  Verhaltnissgrade  kann  man,  wie  Autor  an  13  Pat. 
ersah,  erwarten,  dass  bei  ErnShrung  mit  50 — 100  g  Kohle- 
hydraten der  Zucker  binnen  Kurzem  vollstilndig  schwindet. 
Aber  das  ist  freilich  noch  eine  sejjr  strenge  Diat!  Doch 
bei  solchen  Fallen  kann  man  in  der  Kegel  beobachten,, 
dass  die  Assimilation  dann  soweit  zunimmt,  dass  die  Pat. 
bald  200  g  Kohlehydrate  vertragen.  Nun  konnen  sie  sich 
bei  der  sonst  iiblichen  Ernahrungsweise  gut  erhalten^ 
brauchen  nicht  immer  so  angstlich  sich  auf  100  g  Brot 
zu  beschranken,  sondern  nur  sich  von  Silssigkeiten  fern 
zu  halten,  sowie  dauernd  keine  zu  grossen  Mengen  Brot^ 
Kartoffeln,  Eeis,  Rliben  zu  essen  (grline  Gemiise  sind 
sammtlich  erlaubt!).  Diese  Besserung  stellt  sich  freiKch 
immer  erst  nach  einigen  Monaten  ein.  Sie  ist  ferner  bei 
langerem  Bestehen  des  Leidens  seltener  zu  erwarten.  In 
solchen  Fallen  mag  die  Zuckerausscheidung  scheinbar  viel 
niedriger  sein,  als  in  jenem  Beispiel.  So  konnen  wir  bei 
einem  Pat.,  der  vielleicht  seit  Jahren  bei  Genuss  von 
100  g  Kohlehydraten  etwa  IV2  Liter  mit  1  %  Zucker  aus- 
scheidet, also  selbst  wenn  das  gleiche  Verhaitniss  wie  vor- 
her  besteht,  doch  eine  Beseitigung  des  Zuckers  nicht  mehr 
in  Aussicht  stellen.      Man  muss  Mer  ?o[vw^\v\svfew.,   \^'fts»  %^- 
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gewieaerraaassen  achon  die  heilende  Ki'aft  der  antidiabatJachen 
DiSt,  erschOpft  ist.  AUerdinga  kann  auch  durcli  eine  zeit- 
weilig  aehr  atrenge  DiSt,  reiclilicLe  Muskeltliatigkeit  voi'- 
iibergehend  eine  Besaerimg  erreicht  werden,  im  Allgemeinen 
aber  darf  man,  wenn  nacli  mehrjSlirigem  Beatand  der 
Kraukheit  trotz  durchgeffthrter  BeauhrSnkung  der  Kohle- 
liydrate  daa  obige  Verhfiltniss  feBtznBtellen  ist,  eine  dauernde 
BesBcrnng  niclit  erhoffen.  YhsrMmmerungen  werdea  haupt- 
Bftchlich  durch  eine  Ueherlasiting  <ks  Orgcmismus  mit  2U  vid 
Kolileliydraten  hervorgerufen.  In  der  Praxis  ninunt  man 
eigentlich  faat  allgeniem  an,  dasB  die  Vei'Bchlinnnerong  die 
Eegel  iat.  Der  Procentgelialt  an  Zncker  bietet  ja  freilicL 
keiiie  tiewaiii'  (iir  ilieae  Ansicht,  Aber  ein  siclieres  Fr- 
tJieil  entniinmt  man  daraaa,  dass  die  Pat.  sagen:  wenn  sie 
daa  1.  Jalir  in  Karlsbad  waren,  veracliwand  der  Zucker 
in  einigen  Tagen  nnter  atrenger  DiSt,  im  Laufe  der  Jahre 
aber  immer  scliwerer  nud  seliliesslicli  gar  nicht  niehr. 
Derartige  VeraClilimnierungen  in  Fiilge  nnzweckmSaalger 
Dfat  treten  sehr  langaam,  im  Verlauf  Yon  Monaten,  ja 
Jaliren  eiu,  im  Gegenaate  zn  den  durch  aussere  Umstande 
bewirkten.  Bisweilen  freilicli  nimrat  der  D.  an  ScUwere 
zu  ohne  Susaere  Veranlasaung.  Solclie  Formen  kommen 
aber  meist  nui'  bei  jiingeren  Pat.  vor,  bei  aolchen  fiber 
30  iTahren  8elt«n.  Waa  mm  nocb  die  anderen  Symptome 
betrifEt,  so  konmit  ausaer  der  Glykosnrie  nnch  die  ver- 
mehrte  Acetlhtausscheidunij  in  Betraeht.  Letatere  iat  bei 
den  leichten  Fallen  von  D.  gar  nicht  oder  nnr  wenig  ver- 
mehrt.  Bei  hiiheren  Graden  der  Acetonaasscheidang  ist 
meist  auch  Aceteasigsilnre  nachznweiaen.  Tageawerthe  von 
1  g  Aceton  nun  recbtfertigen  schon  eine  nngiinatige  Pro- 
^OBe.  Solche  Pat.  konnen  aich  leidlicb  wohl  befinden; 
dnreh  irgendwelclien  Umatand,  namentlich  eine  starke 
Kiirperanstrengung,  eine  Inanition,  kann  jedocb  Coma  ent- 
stehen.  Namentlich  ein  fortdauemdes  Auateigen  von  Aceton 
Ist  da  prognoatisch  nngiinstig.  Bei  Acetonurie  bestelit  aber 
audi,  im  Gegensatze  zur  Glykosiirie,  Nelgung  zn  spontanen 
Veraclilimmerungen;  letztere  werden  freilicli  auch  dnpdl 
nngiinatige  Snsaere  Ve.rliailniaae  nnd  durch  Kranklieit«n 
auageloat,  die  auch  aof  die  Glykoenrie  ungilnBtig  einwirken 
(8.  nnteu).  Noch  eiae  3.  Stflffwechselsturiing  komrat,  wenn 
aiicb  selten,  vor:  verschlechterte  Resorption  der  NaUrung; 
810  bedingt  eine  scliwere  Prognoae.  Von  den  AiismreM 
Ilrsachfii    dej'    VmscUimmenmij   einer    Qlykomtrie   sind   yor 
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Alleiu  ziifalliye  Erkrankungim  zu.  nenuen.    Bmceilen,  jedoch 

nitht     immer,    verdrangen     gewiaBennaasaen    erBcliopfende 

Ki'ankheiteii    die    Glyknsiirie.       Namentlicli    Niereideideii 

[  scheinen   nach    dieser    Bichtiuig    liiu    Einflnss    zu    haben. 

§X>ocli  koinrnt  ancli  Einwirkung  iin  entgegengeseteten  Siime 

Dasa  Unterernaiirung   wSlirend  der  lueiaten  Krank- 

Blieiien  bei  der  gi-ossen  Mehi-zahl  der  Diabetiker  meiat  auch 

IVerring'enuig   der  Cflykoaurie  bedingl,   ist   bekannt.      Dies 

mdera  bei  fleberbafteii   Leiden   zu  bei-ttckaiclitigen- 

Nacb  des  Autors  BeobacLtungen  (32  FSUe  von  PneunKniie, 

P  PJeiiritiB,    Typhus,   Perityphlitis)  haben  nun   dieee  Leiden 

'  keinen  Einflusa  auf  die  GlykoBnrie.     Eine  AuanalimeBtellttag    i 

nimml  die   Inftae^iza  ein;    diese  ruft  USutig  Coma   liei'vor, 
'  ausserdeiu  oft.  Znnabme  dei'  Glykoaarie.      Ferner  kommen    1 

Bchmerzbafte    KolikaTifnUe   iu   Betracht,    die   ao   heftig   auf- 

I  treten,  daaa  sie  mit  Galleusteinkoliken  vei-wechselt  wei'den 

kOnnen;  es  bestelien  atarke  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,   , 

ausserdein  zeitweiae  Dnrchfalle,  die  anch  mit  Perioden  von    i 

I  Veratopfung  wecheeln  kBnnen.     Autor  bat  diese  Falle  be- 

scbrieben  und  hei-vorgehuben,  dass  sie  bei  Beginn  dei'  Er-  ' 

krankungen   auftreten,    welche   apater    verachlechlerte    Re- 

'  -Borption  der  Nabrniig  aufweisen,      Ea  liegt  nabe,   hier  an 

;   Pankreaserkrankung   zn   denkeii;    bewieaen   ist   das    nocli 

nicht.     Immer  war  nachtraglich  betrSchtliche  Verachlimme- 

riing  der  Glykosurie  zu  constatiren,   was  besondera  deas- 

I  halb  bemerkenawertb  iat,  weil  in  der  Regel  einfaclie  Dnrcli- 

k  iSXle  (kfinatlicbe  oder  diu-ch  Dannkatarrh)  ebei'  die  Glykosurie   ' 

I  vermindem.      Einen    naehtheiligen    EiMuaa    haben    anub 

^rJtnkel.  Carhmikel,  Gangriin.     F.  Kiinig   beobachtete  bei 

l*inem  Falle  von  GangrSn  einen  aebr  hohen  Procentgehalt 

»  Zucker  und  Anzeichen  von  Coma;  nach  der  Amputation 

in  aieh  die  S.ymptome  aebr  rascb,  der  Zuckergehalt 

sank  TOD  4  %   ani  ein  Jliuimnm  berab.     Aebnliuhee  salieu 

auch  Andere.     Bisweilen  verschwand  aber  aucb  die  Gljkua- 

[  urie  bei  Gangrftn,  vielleichi  eine  Folge  der  Unterern&hrung, 

[-  Sicher  ist  nacb  des  Autors   Beoba^btungen  nur,   daea  bei 

r.  -einer  betraditlichen  Anzahl   von  Diabetikem  die  Zucker- 

'  anaacheidung,  aucb  wenn  GangrSn  oder  Carbunkel  besteben, 

I  ^ering  ist,    also  keine  VerscJilimmermig   stattfand.      Eine 

heilende  Wirkung  der  Couiplication   steht  nocb  nieht  fest, 

wohl  aber  kStmen  Verachliuunemngen  eiatreteiL     Ein  Pat. 

mit  starken   Fnrnnkeln  schied  bei  Anfnahme  von  150  g   i 

I  Kohlehjdraten  180  g  Zucker  ans  C^,6  Liter  mit  7%  Tmr-Ns-'ct^  J 
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neben  Aceton  (0,3 — 0,4  g  pro  die);  nacli  Abheilung  der 
Furimkel  waren  bei  der  gleichen  Ernahrung,  freilich  erst 
nach  einigen  Monaten,  kauin  3 — 4  g  Zucker  nachzuweisen 
IV2  Liter  mit  0,2 — 0,3%).  Daraus  werden  wir  den  prak- 
tischen  Schluss  zieheu,  dass  man  hei  dent  Bestehen  dieser 
Complicaiionen  kein  Urtheil  iiber  die  Schwere  des  D.  dbgehen 
darf.  Die  hierbei  nachweisbaren  Verschlimmerungen  er- 
I'eichen  auch  in  sehr  kurzer  Zeit,  oft  in  wenigen  Tagen^ 
iliren  Gipfel.  Diese  Thatsache  ist  von  grosser  Bedeutiing^ 
fiir  unsere  Anschanungen  iiber  das  Wesen  des  D.  Manclie 
wollen  namlich  die  leichten  Formen  des  D.  fiir  ganzlich 
verschieden  halten  von  den  schweren;  hier  vollzieht  sick 
aber  nun  der  Uebergang  in  wenigen  Tagen,  wahrend  er 
sonst  dazu  Monate  und  Jahre  bedarf. 

(Forts,  folgt.) 

(Berliner  medic.  Gesellschaft  30.  I.  1900.  — 
Beii.  kliu.  Wochensclu-ift  1900  No.  25). 

Gemrerbekrankheiten.  Zur  Diagnose  der  duroh  ge- 
werbliche  Staubinhalation  hervorgerufenen  Lungen- 
veranderungen  giebt  Prof.  Baumler  einige  wichtige 
Fingerzeige.  Zunaclist  deutet  er  auf  die  niclit  so  selten 
vorkommenden  Fiille  bin,  in  welchen  das  Krankheitsbild 
dem  der  gewohnlichen  chron.  Lungentuberculose  sehr  ahn- 
lich  ist,  aber  trotzdem  die  Storungen,  welclie  den  Pat> 
zum  Arzt  trieben,  einen  auffallend  raschen  giinstigen  Ab- 
lauf  nehmen.  Sieht  man  nalier  zu,  so  ergiebt  sich,  dass- 
es  sich  um  Vorgange  handelt,  bei  welchen  tuberculose  Ver- 
anderungen entweder  gar  keine  oder  nur  eine  unterge- 
ordnete  EoUe  spielen.  Gewohnlich  sind  es  Kranke  mitt- 
leren  oder  vorgerllckten  Alters,  bei  denen  neben  Husten 
und  Auswurf,  geringem  oder  fehlendem,  nur  selten  im 
Anfang  heftigerem  Fieber,  Yerdichtungserscheinungen  in 
dem  oberen  Theil  einer  oder  beider  Lungen  und  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteter  Bronchialkatarrh  vorhanden 
sind.  Diese  Erscheinungen ,  sowie  der  eitrig-schleimige 
Auswurf,  die  schlechte  Ernahrung,  die  mangelhafte  Blut- 
circulation  erwecken  den  dringenden  Verdacht  auf  Lungen- 
tuberculose, aber  wiederholte  sorgfaltige  Untersuchung  des 
Auswurf 8  iSsst  keine  Tuberkelbacillen  auftinden.  Bei  ruhigem^ 
zweckmassigem  Verhalten  und  entsprechender  Ernahrung 
erliolen  sich  solche  Pat.  oft  ganz  liberraschend  schnelly 
indem  anfanglich  vorhanden  gewesenes  Fieber  verschwindet 
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und  die  katarrhalisclien  Erscheinungen  bis  auf  geriiig:e 
Reste  zurttckgehen.  Nur  gewisse  Verdichtungserscheinungen 
bleiben  unverandei*t  fortbestehen.  Wieder  und  wieder 
kunnen  derartige  Kranke  mit  den  gleichen  Beschwerden 
in  Behandlung  kommen  und  immer  wieder  konnen  sie 
nach  einiger  Zeit  arbeitsfahig  aus  derselben  entlassen 
werden.  Im  Laufe  der  Jahre  aber  treten  dann  in  manchen 
Fallen  mehr  und  mehr  die  Erscheinungen  des  Lungen- 
emphysems  und  der  chronisch  gewordenen  Bronchitis  oder 
Kreislaufstorungen  mit  Kurzathmigkeit,  Gyanose  und  Herz- 
klopfen  in  den  Vordergrund.  Das  Bild  kann  sich  zu  deui 
eines  chron.  Herzleidens  gestalten  und  die  Pat.  konnen 
hydropisch  zu  Grunde  gehen.  Die  Autopsie  weist  dann 
neben  Lungenemphysem  und  den  damit  gewohnlich  ver- 
bundenen  Herzveranderungen  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte  Pleuravenvadisungen  und  alte  schmelige  Induration  in 
einer  oder  heiden  Lungensjntzen  auf.  Die  Anamnese  aber 
ergiebt,  dass  der  Pat.  langere  Zeit,  schon  vor  vielen  Jahren 
vielleicht,  in  einer  Beschaftigung  gestanden  hatte,  in  wel- 
cher  er  Staub  einathmen  musste,  also  als  Steinhauer, 
Schleifer,  Mliller,  Backer,  Arbeiter  in  Kohlenbergwerken, 
Olasschleif ereien,  Tabakfabriken,  Flachs-  und  anderen  Spinne- 
reien  u.  s.  w.  Solche  Arbeiter  bekommen  durch  die  stete 
Staubinhalation  die  sogen.  „Pnenmonokoniosen^'.  Staub- 
partikelchen  werden  in  den  Lymphbahnen  der  Bronchien 
und  des  Lungengewebes  bis  zu  den  bronchialen  und  medi- 
astinalen  Lymphdrlisen  befordert  und  kommen  dort,  wie 
auch  im  interalveolaren  und  subpleuralen  Bindegewebe  zui- 
Ablagerung.  Hier  wie  dort  konnen  dadurch  chronisch- 
entzilndliche  Veranderungen  mit  Bindegewebsneubildung 
und  Schrumpfung  hervorgerufen  werden,  und  wie  man 
in  der  Pleura  fibrose,  von  einem  Pigmenthof  umgebene 
Knotchen  oft  in  grosser  Menge  vorfindet,  so  konnen  auch 
einzelne  der  genannten  Lymphdriisen  in  mehi*  oder  weniger 
pigmentirte,  geschrumpfte  Knoten  umgewandelt  werden. 
Von  ihnen  aus  kann  auch  der  chron.  Entzilndungsprocess 
auf  benachbarte  Theile,  z.  B.  den  Oesophagus,  wodurch 
Tractionsdivertikel  entstehen,  oder  auf  den  N.  recurrens, . 
wodurch,  wie  Autor  einmal  sah,  link«seitige  Stimmband- 
liihmung  hervorgerufen  wird,  libergreifen.  Die  naclisten 
Folgen  der  Staubinhalation  sind  Bronchialkatarrhe  in  An- 
fangs  seltener,  spater  immer  hiiutiger  werdender  Wieder- 
holung  und  immer  liingerer  Dauer.     Untev  \\v\^\\\  ^wy^xs..^^^ 
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entwickelt  aieh  Emphjaem.  Von  Zeit  zu  Zeit,  bei  hef- 
tigereiii  Katarrh,  treteu  bronthopneumonische  Entzfindungen 
auf,  mil  starker  BetheiligTing:  des  interetitieUen  tiewebes 
nnd  AuBgang  in  Schwielenbildung  und  Schrumptung.  Da- 
zn  konmit  Entziindimg  der  Pleura,  mil  oder  ohne  reich- 
liclieres  Exsudat,  abei'  meist  sehr  derbe  nnd  oft  flaclien- 
hafte  Verwachsnug  zurucklaBaend.  WSlirend  broncho  pneu- 
monische  Prccesse  und  Atelektasen  in  einem  Unterlappen 
oft  BroDchiektadeeti  zuriicklassen,  findeoi  sicli  in  den  Liingeu- 
spitzen  meist  niehr  oder  weaiger  aUHgedehnte  Bchwielige- 
Induralionen  mit  Sdu-umpfung,  nnter  Anderem  gleidifalls 
erweitei'te  Bronchien  einschliessend.  FrUher  oder  sjxiter 
bavn  Tvbereulose  kimutreten.  Manebe  Pat.  gehen,  natlidem. 
Bie  viele  .Tabre  lang  an  nicbttnberculoBen  Proceasen  ge- 
litten,  schlieselicb  an  rasch  fortschrei tender  Lungentuber- 
culoBe  zu  Gnuide.  Putride  Broncbitia  und  Bronchopneii- 
monie  kann  Bicb  bei  Baekformigen  Bronchiektasieen  dnrcli 
Stagnation  des  Secrets,  eie  kann  sich  aber  audi  beim  Ein- 
athmen  pnttiden  Staubes  primSli'  entwickein;  in  diesem 
Fall  kann  Ausheilung  mit  schwieliger  Narbenbildung  er- 
folgen.  Bei  Pat.,  bei  wekhen  friilizeitig,  nach  den  ersten. 
ernsteren  Anfailen,  die  ungesunde  Arbeit  mit  einer  anderett 
vertauscht  wird,  kann  sich  ein  durcli  Jahre  liindnrch  bedenk- 
Ueh  geweseneB  Erankheitsbild  so  gtinatig  nmgeatalten,  dass 
nor  eine  grilBsere  Neigung  zn  Katarrhen  znriickbleibt- 
Ueberreste  jener  friilieren  entziindliclien  VerSnderongen 
kunnen  aber  dauernd  zurQckbleiben.  Das  sind  dann  jene 
oben  geBchilderten  Falle,  wo  ein  frischer  Katarrh  Oder 
eine  beBchrJlnkt  bleibende  aente  Bronchopneuraonie  voriiber- 
gehend  das  Bild  einer  fortschreitenden  Pbtbise  vortSnBchen. 
kann.  Natilrlich  kiinnen  ancb  bei  von  vornherein  an. 
Lnngentnbercnlose  Leidenden,  bei  weichen  Stanbinlialatioii 
keine  nrsachliche  Eolle  gcBpielt  hat,  auf  Bindegewebsnen- 
bildnng  nnd  Schrumpfnng  beruliende  VerSndernngen  vor- 
komraen,  ja  die  HeilungsvorgSnge  bei  der  Tuberculose  bexabea 
ja  gerade  auf  solchen  VerSndernngen.  Die  Ursaclie  eineft 
derartigen  Verlanfee  der  Tuberculose  muea  in  den  Ver- 
hfiltnissen  der  Constitution  der  Pat.,  in  einer  beBonderen 
darin  begriindeten  Art,  auf  den  Reiz  der  aich  einniatendea 
Tuberkelbacillen  nnd  anderer  Entzdndungserreger  zn  rea- 
giren,  gesucht  werden.  Eb  wird  daher  atets  als  pro- 
gnoBtiscb  giinstig  angesehen,  wenn  bei  einer  etwaB  atisge- 
breitetereo  Phthise   Eracheinangen  der  Schrumpfnng 
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damit  der  Vemarbang:,  anftreten.  Ja,  es  legea  maache. 
Faile  den  (Jedanken  nahe,  dass  eine  tuberculBse  Lnngen- 
erkrankung  in  einem  frflhereu  Stadium  bei  vorausgegrang'ener- 
Reiztmg  der  Lnnge  durch  andanerude  Stanbinlialation  wegen 
iler  Neigung  der  letzteren,  Bindegewebsneubildung  hervor- 
zurofen,  gUnstiger  verUuft,  als  e«  aonst  ohne  diese  Com- 
pliia,tion  geschiehl.  Es  iat  also  von  grosser  diagnostiflcher* 
jnd  prognostischer  Wichtigkeit : 

1.  raile  von  dnrch  Stanbinlialation  entstandener  Lungeu- 
Sffkranknng  ohne  gleithzeitig  vorhandene  Tuberculose  riclitig 

i  denten,  iind 

2.  in  Fallen  von  langsani   fortsclireitender  Tubercnlose 
gleichzeitig    vorhandenen    Ersclieinungen   von   binde- 

fewebiger  Scbnmipfung,  in  welchen  vielleicht  vor  Jahren 
einmal  Stanbinhalation  eine  RoUe  gespielt  bat,  oder  in 
denen  dies  nie  der  Fail  war,  die  indnrativen  VerJlndeningen 
nach  ihrer  Stellung  im  Kranklieitsverlanf  riditig  zu  wtir- 
digen  and  prognostiscli  abzuachatj;en. 

Unter  den  Erscheinimgen  der  bindegewebigen  Schrum- 
pfting  niaelit  Alitor  neben  der  langat  gewfirdigten  Ver- 
kiirznng  der  einen  oder  anderen  Longenspltze  nocli  anf- 
merksam  auf  die  percutorisch  nachwmbare  Retraction  des 
einm  oder  anderen,  oder  mch  heider  vorderer  Lungenrcmder- 
in  derm  ohermi  TlteUen,  ein  werthvoUes  diagnostiBcUes. 
Zeichen,  das  er  in  einer  Anzahl  von  FSllen,  theils  mit^ 
theils  obne  gleichzeitige  Verdichtong  einer  Lungenspitze, 
gefunden  hat.  In  der  Mehrzabl  deraelben  handelt  bb  rich 
nm  Ver^ndernngen  duruh  Stanh inhalation  ohne  gleichzeitig 
nachweiabare  Tubercuioae,  ohne  Fieber  nnd  ohne  Tuberkel- 
bacillen  im  spariichen  katarrhaliachen  Auawnrf.  Zuweiien 
neben  emphysematSser  Vei'gi-Sssernng  der  ilbrigen 
tnnge  lediglich  am  linken  Stemab-and  vom  Stemoclavi- 
Bslargelenk  abwSrta  ein  acbmaler  Danipfnngaaaum  neben 
!.  Th.  auf  dem  Sternum  nachweisbar.  Ein  aehr  lehr- 
teicher  Fall  befindet  siuh  jetzt  in  der  Elinik,  und  aind 
fcer  , diese  PercusBionaverlifiltnisae  sehi-  ausgeprSgt:  Der 
&at.,^ein  SBjahr.  Dienatmann,  wnrde  kttrzlich  wegen  hef- 
diffuser  Bronchitis  aufgenommen.  Mit  dera  aiiage- 
pproelienen  Habltns  des  Emphysematikers  ist  er  forchtbar 
pnrzathmiff  rait  vorwiegend  exapiratoriauher  Dyspnog.  Er 
Bnatet  sehr  viel  mit  Anfangs  rein  schieimigem,  jetzt 
hleiraig-eiti-igem  Anawurf,  der  weder  Influenza-,  noeL. 
Ihiberkelbacillen  enthSlt.    Dabei  ist  rt  -iaioeX  tlebw\<js,  Ni-ev 
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cii'ier  Fftlsfreiiueiiz  vuu  72—96  uml  einer  AtlimtUtga^ 
frequeiiz  vnn  48 — 56.  AllentLalben  uber  den  Lungea 
laute  ttliuDchi  aonori  mid  sibilantes.  HerasyilztiLstosB  weder 
sicht-  aocli  fiihlbar.  Herz  etwas  vergriissert,  Leber  theila 
durch  Tiefstand,  theils  durch  VergroBserung  waiter  in  daa 
Abdomen  lierabreiehend;  in  letzterem  gei'in^r  Ascites  nach- 
weiabai'.  Jiarn  eiweiasLaltig.  Percussion  des  Thorax  er- 
giebt  nidit  die  gewijlmlichen  Ei'scheinmigeii  eines  Eraphy- 
aems.  Zwar  reieht  hinten  beidei'aeits  der  iiliervolle  Per- 
cusBionsschall  bis  zur  12.  Rippe,  vorne  aber  aind  dip 
Lungem'ander  uuteu  zuriicligedraiigt  durch  das  verhreiterte 
Herz,  oben  retraliirt  durch  alte  Verandeningen  in  deu 
Liingen.  Dadiircli,  nnd  vielleicht  z.  Th.  auch  dnrcli  Er- 
■weiternng  der  groasen  dase.lbst  befindlichen  Vejien,  treteii 
ditt  LungenrSnder  soweit  znrQck,  dass  ilas  vunlere  MediasH- 
wim  in  seiner  gaazen  Ausdehnung  vm  Lunge  mihedeckt  bleibt. 
Ueber  der  r.  Lungenapitze  geringe  DSrapftuig.  Pat.  hatt« 
frflher  viete  .Tahre  als  Conditor,  also  in  sehi-  staubiger 
Luft,  g:earbeitet,  hatte  da  1860  zweimal  lieftiges  Blut- 
spncken  bekommen,  sodass  er  10  Woclien  im  Spital  lag. 
Daraufhin  gab  er  den  Bernf  ant.  Offenbar  hat  er  dainaU 
eine  wolil  auf  tnbeiculSser  Basis  entstandene  -Ufection  der 
r,  Lnngenspitze  gebabt  {dei-en  Ueberreste  sicb  noch  dni'Cb 
DSmpfuug  kuiidgeben)  nnd  gl^chzeitig  die  entzttndlicbeu 
Proeease,  welclie  Eetractionea  dea  oberen  Theilea,  nicUt 
nur  des  r.,  soadera  auch  dea  1.  vordej-eu  Liuigenrandea 
zuriickliesseu.  Gleiclizeitig  und  in  weitei'er  Folge  ent- 
wickelte  aicb  dann  das  Emphyeem  niit  den  secundiireu 
KreialaolBstSmngen  and  Herzveranderungfin.  Die  Hiiiilig- 
keit,  mit  wi?lcher  uacli  des  Autors  Erfaliriingeu  bei  Stanb- 
inlialationski'ankheiten  der  Lungen  eine  derartige  RetrattiOH 
sich  tindet.  laaat  Bine  genaue  topograpbische  Perotl^on 
dieser  Oegpnd  als  von  grosser  praktiacher  Wiclitigkeit  er- 
sdieitteii,  indeiu  dieaer  Befund  wei'thvoll  ist  nicht  Mobs  filr 
liie  Diugnose  rein  pneiunonokoniotiachei'  Veriinderungftilj 
soudern  besoiiders  auch  beziiglich  derartiger,  eiue  Lnngen- 
tnberculuae  complicireuder  Processe,  insofern  als  solohe 
Betractioii  in  das  Gebiet  der  eiuen  HeilungBvorgang  bei 
Plithise  dai-stellenden  VBrandernngeu  gehiirt.  Was  das 
IiQUtzatage,  bei  der  voui  Arzt  gefordei'ipn  Beurtlieilung: 
Lnngeiikraiiker  mit  Bezug  auf  die  \Valii'Si:liciiLliclikeit  einer 
AVieiierUerHt«lluug  der  Arbeitsl'nliigkeit,  bedeutct,  liegt  auf 
■  Veritiideruugeu,   auf   die  j 
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merksam  macht,  und  die  bei  TuberculSsen  ebenso  vor- 
koimnen  wie  bei  den  mit  Pneumonokoniose  Behafteten, 
sind  ja,  weil  sie  Zeichen  eines  Vemarbungsprocesses  dar- 
stellen,  oft  von  ganz  besonderer  prognostischer  Bedeutiing! 

(Verein  Freiburger  Aerzte,  26.  I.  1900.  — 
Mllnchener  medic.  Wochenschrifb  1900  No.  16.) 

— i  Einen  Pall  von  Chlor-Akne,  entsprechend  dem  jlingst  von 
Herxheimer  veroff entlichten ,  beobachtete  Oberstabsarzt 
Dr.  Scholze  (Mainz).  Es  handelte  sich  um  einen  Arbeiter, 
der  in  einem  Eaume  beschaftigt  war,  in  welchem  Chlor- 
kalmm  elektrolytisch  zersetzt  wurde.  Nach  14  Tagen  bildete 
sich  bei  ihm  ein  Ausschlag,  der  ihn  weiter  nicht  be- 
iinruhigte.  Im  n^chsten  Jahre  zum  Militar  eingezogen,  fiel 
er  Anfangs  nur  durch  massige  Aknebildung,  braune  Haut- 
farbe  und  Luftrohrenkatarrh  auf.  Erst  im  Fruhjahr 
des  nachsten  Jahres,  als  es  warm  wurde  und  er  oft 
schwitzte,  artete  der  Ausschlag  dermaassen  aus,  dass  Pat. 
lange  ins  Spital  musste.  Korperhaut  dunkelbraun,  theils 
in  Folge  dunkler  unzaliliger  Narben,  theils  durch  eine  un- 
endliche  Menge  schwarzer  Pfropfchen;  daneben  massenhaft 
Pusteln,  entzlindliche  Knoten,  Abscesse.  Behandlung  er- 
folglos,  der  Soldat  musste  entlassen  werden. 

(D.  Milit.-Aerztl.-Zeitschr.  1900  No,  5). . 

Conoi*l*hoe.  Ichthargan  gegen  Gonorrhoea  anter.  acuta 
hat  Dr.  L.  Leistikow  in  55  Fallen  angewandt.  Da  sich 
das  Ichthyol  wegen  seiner  milden,  reizlosen  Beschaffenheit 
und  seiner  resorbirenden  und  entzundungswidrigen  Eigen- 
schaft  bei  der  Behandlung  der  G.  durchaus  bewahrt  hat 
und  dieses  Medicament  nur  in  Hinsicht  der  antibakteriellen 
Wirkung  von  den  neuen  Silberpraparaten  iibertroffen  wird, 
so  begriisste  es  Autor  mit  lebhafter  Freude,  als  eine  Ichthyol- 
Silberverbindung  auftauchte,  da  ja  von  dieser  Combination 
zu  erwarten  war,  dass  sie  die  milde  und  secretionsbe- 
schrankende  Tiefenwirkung  des  Ichthyols  mit  der  energisch 
baktericiden  Kraft  des  Silbers  vereinigen  wiirde.  Ichthargan, 
ein  braunes,  geruchloses  Pulver,  das  30%  Silber  und  in 
der  Ichthyolsulfosaure  gebunden,  15%  Schwefel  enthalt,  ist 
in  Wasser  leicht  und  klar  loslich.  Es  zeigte  in  den 
meisten  Fallen  eine  llberaus  giinstige,  ofters  geradezu 
ilberraschende  Wirkung,  und  kommt  Autor  zu  folgenden 
.Schlilssen : 


Gonorrhoe. 

1.  Das    Ichthargan    ist.    ein    gates    g'onoktpntUrltentfi 
Uittfll. 

2.  Das  lehthargaii  massiKt  und  beseitigt  die  eatatind- 
lichen  Erscheinungen. 

3.  Ichthargraninjectionen  werden  ara  besten  in  0.02  bis 
0,2  X  Starke,  je  naflh  dei- HartnftcWgkeit  des  Uebels,  ver- 
ordnet, 

4.  Pi'olfin^irte  bautig  wiederholte  lojectionen  siud  am 
wirksaniBten. 

Das  Ichtliargan  liat  alt.o  in  der  Praxis  alle  Erwartungen 
ertiilll.  Wie  die  Silberverbindiingen  lOdtet  es  «clineU  die 
Gonokokken.  and  eine  Wiedtrkelu-  der  letzteren  tritt  auaserst 
selten  eia;  wie  das  Ichtbyol  bringt  es  achnell  die  Gono- 
kokken aus  Secret  iind  Filamenten  znra  Versehwinden, 
verwandeJt  die  eit.ripe  Secretion  in  elue  serHse.  Autor 
kann  also  das  Prfiparat  ziu'  weit«ren  Priifang  empfeMen. 


Eataplasmen  bai  gonorrhoiaoiier  ArtWrtia  und  Tendo- 
vaglnitiB,  sowie  anderen  Complicationea  der  G.  wendel- 
A.  Freudenberg  (Berlin)  seit  Jalu'en  erfolgreich  an. 
Diese  Kataplasmen  miiKsen  mSgUcliet  lieies,  nioglickst  be- 
BtaniUg  (event,  Tag  nnd  Nacbtl  und  bo  nmfangreich  appli- 
cirt  werden,  daas  aie  das  ganze  Gelenk  aJJseitig  einhOlien 
and  central  und  peripber  noeb  etwa  handbreit  fiber  das 
Gelenk  hinanBreichen.  Alitor  behandeite  nicht  nnr  snb- 
acnl.e  und  cbronische  Faile,  sondej-n  auch  acute  von  vom- 
bertiin  so;  in  alien  Stadien  eleicb  giinstige  Wirkung! 
Ein  besundei'er  Vorziig  dieser  Behandlung  iat,  dass  die 
Pat.  sekr  Bebnell  wieder  znm  Gebrauch  resp.  znr  Be- 
weguiig  ilu'er  Gelenke  gebracbt  werden.  Von  Kaite  hat- 
Antor  bei  gonorrhoisclier  Arthritis  keine  ganstigen  Eesul- 
tate  geaehen.  fiepadezii  scbSdlicb  wirken  aber  inunobili- 
sii'ende  Vei'bfinde,  da  sie  fast  stets  Ankylosen  bewirken, 
ffir  die  katun  eine  andere  Gelenk  affection  bo  disponirt,  al» 
gejade  gonori'hoisclie  Arthritis.  Zur  Ei'kiarung  der  Wir- 
kung der  Kataplasmen  werden  wir  wohl  einfach  die  Hitze- 
M'irknDg  beranzieben  kounen,  sei  ee  dasB  wir  aaf  die- 
grosse  Empfindlidikeit  der  Gonokokken  gegen  Hitze  recur- 
riren,  set  pb  dass  wir  einfacli  die  Hyperaemie  als  Heil- 
factor  anBehen.  Denn  audi  andere  Metboden  der  Hitze- 
application  (Fango,  Heisswassersclilauche,  Thermophore )■ 
wif'kw  .^li   4<^   li^biin^.-ja  ,dk  einfachen   Kataplasmoi 
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den  Vorzug,  dass  sie  in  jedem  Hanshalt  billigst  herzustellen 
sind.  Auch  bei  acuter  gonorrhoischer  Prostatitis  wendet 
Autor  jetzt  von  vornherein  heisse  Kataplasmen  auf  den 
Damm  (event,  neben  Ichthyolsuppositorien)  mit  bestem  Er- 
folge  an,  wahrend  er  bei  Epididymitis,  wenn  sie  mit  starker 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  einhergeht,  im  Anfange- 
gern  die  Eisblase  anwendet  (combinirt  mit  Hochlagerung- 
und  BleiwasserumschlSgen),  aber  auch  hier  bald  zum 
Priessnitz  und  dann  event,  zu  Kataplasmen  iibergeht;  er 
hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  bei  zu  langer  Ein- 
wirkung  der  Kalte  besonders  starke  und  umfangreiche 
Harten  im  Nebenhoden  zuriickbleiben. 

(Therapie  der  Gegenwart,  August  1900). 

IWenstruations'Anomalieen.  Die  Badepbehandiun^ 

der  M.  bespricht  Dr.  Mliller  de  la  Fuente  (Schlangen- 
bad).  Zunachst  betont  Autor  kurz,  dass  die  alte  Ueber- 
lieferung  von  der  SchSdlichkeit  der  Bader  wahrend  der 
Menses  unlogisch  und  unhaltbar  ist,  und  dass  man  jetzt^ 
sobald  es  die  Umstande  irgendwie  gestatten,  die  BSder  in 
dieser  Zeit  ruhig  fortsetzt.  Der  so  wie  so  oft  kurz  be- 
messene  Curaufenthalt  wird  auch  durch  1  Woche  Bader- 
enthaltung  noch  unterbrochen,  kein  Wunder,  dass  oft  Miss- 
erfolge  eintreten,  die  dann  dem  Bade  selbst  zugeschoben 
werden.  Die  M.  selbst  sind  zum  grossten  Theil  Symptome^ 
nicht  selbstandige  Krankheiten.  Bei  „miregelfndssiger 
Mmstruatio7i^^ ,  unter  der  wir  nicht  den  um  einige  Tage- 
verfriihten  oder  verspateten  Eintritt  der  Kegel  verstehen^  son- 
dern  von  der  wir  erst  reden,  wenn  dieZwischenpausen  zwischen 
den  Perioden  einmal  3  oder  gar  2  Wochen,  das  nachste 
Mai  6  oder  mehr  Wochen  betragt,  darf  man  meist  Chlorose 
als  Grundkrankheit  ansehen.  Die  wirksamste  Baderbehand- 
lung  besteht  hier  in  Anwendung  indifferenter  heisser  Bader 
von  32^  E.  mit  nachfolgender  kurzer  Douche,  3  mal  wochent- 
lich,  im  Ganzen  15 — 18  (=4 — 6wochentl.  Curgebrauch," 
am  besten  in  einem  der  „Wildbader").  Die  unregel- 
massigen  Menses  sind  aber  nicht  immer  physischen  Ur- 
sprungs,  sondern  beruhen  oft  auf  Autosuggestion.  Furcht 
vor  eingetretener  Conception,  wie  auch  andererseits  inten- 
sive Hoffnung  auf  dieselbe  konnen  den  Eintritt  der  Menses 
so  lange  hinausschieben,  als  der  psychische  Affect  anhalt. 
Auch  geringere  Ursachen  konnen  event,  einwirken;  so  ge- 
niigt  oft  genug,  namentlich  bei  8\igge«\.\\>\^\i  \\m^^^^^'^^'^^i 
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die  Fiircht,  die  MenspB  kSimteu  verfrUht  einti-et*ii  nnd  sn 
ein  Hindei'niBs  znr  Theilnabine  an  irg^end  einein  Hall  oilei' 
dgl.  bilden,  uiii  das  Gei'firclitete  wii'klicli  eintreten  zii  laasen. 
Wenn  dei'aa-tige  Moniente  sich  haiitiger  wiedei-liolen,  kanii 
das  tSuschende  Bild  der  Meustruatin  Aissoliita  entstelien, 
und  wir  suchen  vergebeiis  nacii  einer  Ursache.  Hier  ffthrt 
ufltflrlicli  e.nergisclie  psychische  Behaadlimg  siclierer  ziim 
Ziel,  ale  Bader.  Eine  der  baJneotherapeTitisc.lieii  Behandlniu; 
Bebr  ZTigSngliclie  AH  Aev  Ammoirhoe  ist  das  verBpfttetP 
Einlreten  der  Begel,  das  weder  durch  Bildnngsfebler  dea 
Uteiiis,  iiucU  dui'ch  Coiistitiitioniiaiiumalieen  zn  erklSren  ist. 
Wis  Bchott  heisse  Sitzbadei-  iin  Stande  sind,  dnrob  Con- 
gestionen  uach  den  Unterleibsorgajieu  im  einzelnen  Falle 
den  aicb  vei'Kiigerudeu  Eiiitritt  eliier  Kegel  zii  bsschleimtgen, 
s)i  kann  der  Curjfebi'anch  i-ef^elmiiBsiger  Therinalbiider 
natilrlicli  die  bis  dahin  nu:;li  nicbt  voi-haiidene  oder  nur 
in  sehr  groasfin  Zwisfhem'anmen  aiit'ti'et^iide  Peilode  her- 
beifiihren  reB|i.  ibr  fegclinSssiges  Erscheiiieii  veranlasseii; 
Man  kaiin  da  T hernial sooleii  oder  iudiffcreiite  Tliennea 
W?tlJen.  Hat  abei'  die  AiiieiiurrliuB  ibreii  l.irniid  ia  mangel- 
bafler  Blutbei^eitung  iiberliaiipt  ala  Fnlge  zii  starker 
geistigei'  Ansti'engimg  uder  unzwpiikm3.SBiger  Diiit,  no  tritt 
bei  Answabl  eines  Badenrtes  auct  die  BeriickMichtun^ 
kliinatisdier  VerhaitiuBse  iii  den  Vfirderfin-uud;  mittleres 
HOlien-  Oder  Waldkliina  dtli'fte  iiier  am  geeignetsten  sein, 
wobei  gleichzeitige  balneotherapeutiHche  ader  bydropatbische 
Behandliing  gute  f'ieuate  leisieii  wij'd.  Wo  teste  Exsndai- 
massen  die  Ovaiieii  einbulleii  nml  so  Atuenoirhoe  bediugem, 
verBprecken  die  Socd-  uud  ki'Sftigen  Nordseebiider  einerseits, 
die  Moorbfider  aiidererseits  am  ebesten  Erfolg.  Die  hftTitigste 
(jnindursacbe  der  Auieunrrho?,  die  Clilorose,  vei-laugt  Stobl- 
bader.  Valentiner  rath,  diese  taglich  nnd  mDglidiat  klUil 
xn  nehmen,  divnn  eine  kalte  UeberBtflrzuug  iiber  die  Sacral- 
(tegend  zu  inacben  nnd  spatej'  einen  Spazierritt  zn  unter- 
iielniien;  filr  letzleren  dfil-fle  ein  voi-sichtiKea  Radfabreu 
bentziitage  init  Ei'folg  zu  wHlilen  seiii.  Die  Mmstniutia 
•nimia  ist  nieiat  Symptom  eines  Genitalleidens,  das  alsil 
loualer  BeJiandlnug  lieiiarfi  ktu"  l'nt*ratiitznng,  ala  NacJicar, 
als  voj'ztlglidies  Adjiivans  muss  man  freilich  deu  liebraucli 
der  Sool-  und  Stahlbflder  gelteu  lassen,  allein  filr  sich  sind, 
Hie  niclit  ansreicheiid.  Di«  MeustruatioiiBanomalie,  wegen 
iler  wolJ  am  bilntigsten  ein  Bad  aiit'gesucht  wird,  ist  die  • 
Dj/smaiotriioe,   die    Autnr   als   Kranklieif    per  se 
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Schon  frfthere  Aerzte  (Eomberg,  Valentiuer  n.  A.)  haben 
Bad  SMangenhad  warm  empfohlen,  und  Autor  kann  sich 
dieser  Empfehliing  nur  dringend  anschliessen,  da  der  Cnr- 
gebrauch  oft  eine  geradezu  iiberraschende  Wirkung  auf 
diese  „Menstruationskoliken"  ausiibt. 

(21.  Versammlung  der  Balneolog.  Gesellscliaft,  M3,rz  1900.  — 
Deutsche  Mediciiialztg.  1900  No.  62.) 

—  Die  nervose  Hyperthermie  bei  Frauen  beobachtete  G.  Leven 
3  mal,  immer  bei  jungen  Frauen,  bei  welchen  zugkick  mit 
einer  unregelmdssigm ,  schmerzhaften ,  gestorteti  Menstruation 
Temperaturerhohnngen  his  zu  40^  und  daritber  auftraten; 
gleichzeitig  Schmerz  in  der  Eegio  subumbilicalis,  doch 
Uterus  und  Adnexe  gesund.  Autor  sammelte  10  ahnliche 
Falle  aus  der  Litteratur;  nur  2  mal  Menstruation  regel- 
massig,  sonst  wie  oben  beschaifen.  Autor  zieht  daher  den 
Schluss,  dass  zwischen  den  mit  peritonitisahnlichen  Sym- 
ptomen  begleiteten  Menstruationsstorungen  und  der  Hyper- 
thermie ein  Zusammenhang  besteht,  wohl  in  der  Weise, 
dass  die  Eeizung  des  uterinen  Nervensystems  der  ver- 
mittelnde  Factor  ist. 

(Revae  de  nied.  Mslrz  1900.  — 
Mlinclieiier  medic.  Wocheuschrift  1900  No.  29). 

°**eumome«  Die  Behandlung  der  P.  nach  Cassoute  mit 
Creosotal  hat  Dr.  M.  Eberson  (Tarnow)  bei  23  Fallen 
von  P.  bei  Kindern  (21  croupose,  2  katarrhalische),  sowie 
3  Erwachsenen  durchgefiihrt  (sammtlich  nach  Influenza). 
Das  Creosotal  wurde  von  alien  gern  genommen  und  gut 
vertragen,  in  Dosen  pro  die  von  0,25 — 1  g  bis  zum 
1.  Jahre,  1 — 3  g  bis  zum  4.,  3 — 4  g  bis  zum  6.,  4 — 5  g 
bis  zum  10.  Lebensjahre  (Erwachsene  10  g),  und  zwar  in 
einer  Emuls.  amygd.  dulc.  (40  g)  und  mit  Syr.  Ipecac. 
(25  g),  davon  sttindl.  1  Kaffeeloffel  (spater  seltener).  Der 
Effect  dieser  Therapie  ist  vor  allem  rapides  Sinken  des 
Fiehers.  In  alien  Fallen  flel  es  in  2  mal  24  Stunden, 
worauf  sofort  Euphoric  erfolgte  (nur  1  mal  unter  CoUaps, 
bei  einem  sehr  schwachlichen,  mit  Rhachitis  behafteten 
Kinde).  Nur  1  Todesfall  (Kind  mit  der  4.  Pneumonie  im 
Alter  von  3  Jahren,  Tod  an  Lungenodem),  im  Uebrigen 
waren  die  Pat.  meist  schon  am  3.  Tage  wieder  gesund, 
zeigten  keine  Complicationen  oder  Nachkrankheiten  und 
erholten  sich  ausserordentlich  rasch.      Creosotal  kilrzt  «fc«<\. 
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wlosscd  die  Datier  der  Krankhdt  abf  Freilicli  darf  man 
nicht  sofort  am  2.  Tage,  sobald  das  Fieber  nachlasst^  di^ 
Medication  aussetzen,  da  sonst  ein  Rtickfall  die  Eegel  ist^ 
sondern  man  muss  das  Creosotal  noch  einige  Zeit^  spater 
allerdings  in  kleineren  Dosen,  weiter  reiclien. 

(Aerztl.  Central-Ztg.  1900  No.  2.7). 

—  Creosotal  (Hey den)  wandte  auch  Dr.  W.  Meitner  (Wostiz) 
in  seiner  Landpraxis  in  vielen  Fallen  .  von  P.  und  acuter 
Bronchitis  an  und  war  ebenfalls  damit  selir  zufrieden.  Man 
darf  nattirlich  die  Dosen  nicht  zu  klein  nehmen.  Erwachsene 
erhielten  mindestens  10  g  (aber  auch  bis  15  und  dariiber)^ 
Sauglinge  nie  unter  1  g.  Kinder  bis  2  Jahren  nie  unter 
2  g,  mtere  3 — 6  g,  auf  6 — 7  Gaben  in  24  Stunden  ver- 
theilt,  und  zwar  Kinder  in  Emulsion,  grossere  am  besten 
rein  (etwas  Zuckerwasser  oder  siisse  Milch  nach).  Wenn 
diese  Dosen  nicht  rasch  genug  enttiebernd  wirkten,  griff 
Autor  auch  fiber  sie  hinaus,  ohne  je  Nachtheile  davon  zu 
sehen.  Selbst  bei  Sauglingen  kann  man,  ohne  Appetits- 
storungen  oder  gastrointestinale  Erscheinungen  hervorzu- 
rufen,  dreiste  Gaben  (s.  oben)  anwenden,  womit  man  dann 
die  f ebrilen,  bronchitischen  und  pneumonischen  Erscheinungen,. 
selbst  wenn  der  Zustand  schon  bedenklich  erscheint,  noch 
giinstig  zu  beeinflussen  vermag,  sowohl  in  Hinsieht  auf 
den  Verlauf,  wie  auf  die  Dauer  des  Krankheitsbildes. 
Schon  nach  wenigen  Stunden  erreicht  man  oft  mit  Creosotal 
bedeutende  Enttieberung;  nach  2  Tagen  spatestens  pflegt 
die  Temperatur  normal  zu  sein,  urid  damit  hebt  sich  der 
AUgemeinzustand  und  die  iibrigen  Sjonptome  auffallend; 
die  Dauer  des  Leidens  wird  betrachtlich  abgekurzt,  einer 
Entkraftigung  in  der  Eeconvalescenz  wii-ksam  vorgebeugt. 
Freilich  darf  man  nicht  gleich  nach  Erscheinen  des  Effects 
die  Medication  beenden,  vielmehr  muss  man  das  Mittel 
noch  einige  Zeit  weiter  geben,  Anfangs  noch  in  hoheren, 
spater  in  kleineren  Dosen.  Bei  Influenzapneumonieen  schien 
es,  als  ob  das  Creosotal  die  oft  recht  iSstigen  neuralgischen 
Symptome  ebenfalls  recht  giinstig  beeinflusse. 

(Modic.-chirnrg.  Centralblatt  1900  No.  25). 

Psoi*iasis«  Zur  Anwendung  der  Fyrogallussiiure  im  Qe- 
sicht  macht  Dr.  L.  Leistikow  eine  Mittheilung.  Be- 
kanntlich  ist  dieselbe  hier  schwierig  wegen  der  Schivarz- 
fdrhumj  der  Haul  und    der  erythemutosen   Entzundung,   die 
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gerade  im  Gresicht  leicht  eintritt.  Und  doch  wird  man 
bei  schweren  Formen  von  P.  vulgaris,  Lupus  erythematosus 
und  inveterirtem  Ekzem  kaum  auf  die  Pyrogallussaure 
verzichten  kSnnen,  Autor  beniitzte  nun  zum  Vehikel  das 
von  Schiff  eingefiihrte  Filmogen^  eine  wasserklare  Flussig- 
keit,  welche  Pyrogallussaure  leicht  und  schnell  lost  und 
auf  die  Haut  gepinselt  eine  sehr  zarte  Decke  liefert.  In 
einer  grossen  Zahl  von  Fallen  besclirankte  sich  Autor  nur 
auf  Nachtbehandlung.  Das  Waschen  mit  Seife,  welches 
die  SchwarzfSrbung  sehr  begiinstigt,  wurde  untersagt. 
Selbst  nach  wochenlanger  Behandlung  trat  weder  Schwarz- 
farbung  (hochstens  leicht  braunliche.  die  durch  Pudern  bei 
Tage  leicht  unsichtbar  gemacht  wurde),  noch  Entztlndung 
ein,  Natlirlich  darf  man  nicht  zu  hoch  concentrirte  Pyro- 
gallussaure bentitzen,  nur  2 — 5%ige. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Derniatologie  1900  Bd.  XXX  No.  6). 

•^  FUr  besonders  hartn&ckige  Faile   von  P.    emptiehlt  Brocq: 

Ep.  Acid,  salicyl.  2,5 
Ichthyol. 

Pic.  liq.  aa  10,0 
Acid,  pyrogall.  5,0 
Lanolin,  ad  100,0. 

(Rif.  med.  20,  IH.  1900.  —  Miinchener  medic.  Wochenschriffc  1900  No.  33). 

Rheumaiismen«  Aspirin  findet  immer  weitere  Lobredner. 
Jetzt  -l^erichtet  Dr.  H.  Liesau  (Allgem.  Krankenanstalt 
Bremen)  von  80  Fallen,  wo  das  Mittel  angewandt  wurde 
und  prompte  Wirkung  entfaltete.  Es  wurde  bei  acutem 
und  chron.  Gelenkrheumatismus,  Torticollis  rheumaticus, 
Ischias,  exsudativer  Pleuritis  und  Pericarditis,  rheumatoiden 
Sclimerzen  etc.  verabfolgt.  Stets  trat  eine  stark  diapho- 
retische  Wirkung  hervor;  die  Pat.  schwitzten  nach  3 — 4  g, 
andere  schon  nach  1 — 2  g  colossal,  nachher  fiililten  sie 
sich  erleichtert  und  waren  schmerzfrei.  Die  rhaumatischen 
Schwellungen  gingen  innerhalb  weniger  Tage  zuriick;  bei 
Eesorption  der  Exsudate  erwies  sich  Aspirin  weniger  wirk- 
sam.  Stets  war  vorhanden  die  antineuralgische  Wirkungib 
Auch  bei  rheumatoiden  Schmerzen  wirkte  Aspirin  gut,  so 
bei  einem  Pat.,  der  nach  Diphtherie  immer  recidivirend  in 
verschiedenen  Gelenken  Schmerzen  bekam.  Auch  als  ein- 
f aches  Antineuralgicum  gegeben  (1 — 3  g)  bewalirte  es  sich. 
So  fiihlte  sich  ein  Pat.  mit  chron.  Myocarditis,  welcher  an 
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anftsti-ahlenrleii  S  hmei^e  in  >pdei  '^chultern  and 
klemm  np;sfreftihl  aif  dei  Bi  ist  lilt  lede  teud  teeser 
ebenso  em  Pat  m  t  Herzfel  !er  i  d  sti  kei  \  herimatoee 
V.     anlallswe  se  bcft  ge  t,  es  cht  s  1  aerzen  auftiaten    Iigend 

ne  Stu  ni  g  de  HerzThttipke  t  tint  sell  st  be  anage 
hpr  chenen    Herzfehlern    neat       Bisher   wen  g    beruck 

chtigt  vnrde  1  e  temperatn  herabsetzende  \\  rkanji;  des 
A  pirma  freihch  t  tt  dieselbe  oftpra  so  enerfnsch  z  Tage 
da  s  en  rithtiger  Tpiaperit iretiiz  bi  h  zeigt  nnd  die  Ce 
tahr  dee  Collapie'  VcBteht     sonst  abei    erwesscli  ^Bpiim 

1b  gSnzl  ch  imschiidhch  so  speciell  fflr  den  Mage  Es 
k  I  ei  melireie  tvpia  be  FHlle  ■lOr  w  dnrcl  'Vatr  salicyl 
der  \ppetit  ima  er  b  He  Ltei  wnide  MafvendiUcken  Uebel 
ke  t  et  binz  kamen  bei  Asp  rmgebian  b  jedocb  b  h  diese 
Be'^cbw ei den  verlo  en,  die  Pat  tiotz  wocbpnlangen  -isp  n 
f^elraa  Is  guten  -VjiPtit  behielten  a  s  w  Es  wa  deu  >  u 
\f-piiii    ne  mel     ala  4  g  pr    die  (meist  3  g)  veinidnet 

nd  zwa  gew  bnlich  Nacbmttags  n  E  nzeldnsen  (a  1  g) 
n  1  Btlndigei  Iltei  alien  gegeb en  elcbe  laire  tnngsait 
h   I    bes  idei-s  bewairte 

(Dentaolie  nieilia.  'n othenachnft  1900  Xo.  i,). 

■  Aspirin  wurde  im  Berliner  Aagast a- Hospital  (Prof.  Ewald), 
wie  Dr.  Zirainermann  von  da  mittheilt,  in  Dosen  von 
2,5 — 4  g  pro  die  (in  Pulvern)  bei  Ei.  mit  besieni  Erfolge 
gegeben.  Die  Pat.  nahmen  es  leicht  and  ohne  Beschwei'den ; 
anangenehme  Nebenwirknngen  blieben  aus.  .Es  trat  in  deF 
Kegel  bald  starke  ScLweiasbildnng  ein,  mit  Ablassen  dei" 
Sclimerzen  and  Abfall  der  event.  Teiupejutnrerhiibang. 
Die  Scliweissabsonderung  war  entschieden  starker,  als  nacli 
Natr.  Balicyl.,  scbien  aber  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des 
Slittels  bald  nachzolassen.  Von  7  Pat.,  die  mit  frischenir 
acateni  tielenki-beuraatisnins  ohne  vorlierige  Behandlnng  ins 
Krankenhaus  kamen,  mil  Fieber  zwisclien  38 — 39.5", 
Eotbnug,  Scliwellnng  nnd  Sehmerzhaftigkeit  del'  Gelenke, 
waren  6  nacb  3—5  Tagen  vollig  tieber-  and  scbnierztrei. 
Bei  deni  7.  Pat.  trat  unter  Ansteigen  der  Temp,  eine 
Pericardii  is  auf;  die  iibrigen  Pat.  blieben  frei  von  Com- 
liiiialiiinen  iind  Bflckfailen.  2  FSlle,  bei  denen  der  acQte 
Beirinii  des  Leidens  bereits  8 — 10  Tage  zurilcklag,  die 
n-otz  iii'Zllieber  Behandlung  andaaernd  hoch  getieben  liatten, 
bi'sserten  sicli  aiif  Aspirin  bald.  Zwar  verging  bis  zni- 
V'illigen  EnlHebirnng  Hber  1   Woche,  docb  war-  ilie  Temp. 
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fcaoh    weniRen    Tageii     unter    NacUaseen     dei'     lieftig:en 

BSchmerzen  erheblieh  henmtergebracht.     2  Pat.,  vorher  mit 

■Katr.  salityl.  liehandelt,  aber  allabendlieh  doch  noch  fiebernd,. 

Iblieben   ■vnm    Ta^e   Aer    ABpiriudarreichung  ab    tiebertrei^ 

iFerner  wnrdeii  3  FSUe  von  recidivirendem  Gelentrheuma- 

■tiemus  mit  scbwereu  Hi^rzklappfnfehlem  and  Compensations- 

•Btxlmngeu    Pi-folerreicb    mit    ABpirin    behandell;     leUteree 

Iwnrde   grut    vert.raRen.    achSdigte    das   Herz   nicht.      Bei 

Ichron.  R.li.   ww-  nalflrlicU  die  Wirkimf  nicht  so  prompt^ 

Idoch   zeigte   sich    anch    hier    Ofters   ein   erbeblichea   Nach- 

JlasBen  der  BescLwerden.  —  Auch  Dr.  A.  Dengel  (Berlin) 

ftlobt  das  Aspinn  sebr,  das  ihm  bei  Rh.  besonders  Gcbltzens- 

B'Werthe  Dieuste  leistete,  aber  auch  bei  anderen  AfEectionen 

I  Bich  bewShrt-e,  bo  bei  Eopfschmerzen  und  Migrans.    Einraal 

war  die  "Wirkiuig  anf  eine  schwere  Isrhias  ini  so  niid  ao^ 

vielten  BUckfalb  ganz  t;c]atajit  und  nachhaltig.    Bei  einigea' 

Fallen    von     Virus    feHiriculi    veraehwanden    die    grosaen 

f  Schniei'zen  fast  vollstandig  anf  Aspii'in,      "Wunderbar  war' 

'Sev   Effect   in    einem    Falle    Ton   Nem-asthenie.     Der   dem 

Autor   seit  Jahren  bekannte  Pat.   bekam   Aspirin    wegen 

'  hoch^adiger     Unruhe,     Beangstigiing'en'.     Kopfschmerzen, 

Blutwallung^en  n.  s.  w.     Am  nachaten  Tage  kam  er  freude- 

strahlend,    ei-   fiihle    sich   wie   neugeboreu,    kiJiine   wieder- 

ai'beilen  unii  acblafen.      Dieaelbe  Wtrkung   trat  jedeamal 

I  prompt   ein.    der   gauze   Zuatand   besserte  sich   erheblieh, 

(was  Aufenthalt  in  so  und  so   vielen  Heilanstalten  vorher- 

Pnichl  fertig  gebracht  hatte. 

(BLTlincr  Uiii.  Woi'heiisclirift  1900  No.  il] 

•  Einen  Fall  von  aoutem  Oelenkrheumatismus  nach  Trauma, 

I  aetiologiathei'  Zweifel  kaum  aicL  ei'heben  ka.nn,  sah 

LDi'.  Wolff   (Danzig)    im  Zauderinstitnt,    wo   die  25jahr.- 

IWirthsehafterin  zui-  Naehbehandlung  hingeschickt  worden 

Pat,  ist  nicht  erblich  belastet,  ist  a\ich  bisher  etets 

resaai  geweBcn.     Am   14,  Vlll.  99  wollte  sie  anf  einer- 

Trittieiter  Gardinen  anstecken;    hierbei   flel   aie  lierunter- 

lauf  die  rechte  Seiie,   beBOnders  anf  das  Knie.     Am  Tage- 

larbeitete  aie  weitei'.     Dea  Nachts  apurte  sie  jedoch  heftdgea- 

m  reehten  Knie  und  der  reehten  Schnltei'.     Taga 

Marauf    atellte    der   Arzt    Teraperatursteigerimg   fest;    ob^ 

l-bereits  auch  Sehwellung  vorhanden  war,  weiss  Pat.  nieht.. 

8ie  erhielt  Salicyl  und  blieb  14  Tage  zn  Bett.     Als  sich 

der  Zuatand  verschllmmert*.  kani  aie  ins  Krankenhaus,  w* 
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(lie  Sell  well  ung  in  alien  gi'oasen  Geleaken  conBtatirt  worde. 
-Sie  lilieli  4  Monate  iliiri.  wiirde  dann  mil  ateifem  recliteu 
Knie  entlassfin,  waiirend  die  iibrigen  (.ieleuke  iiiittlerweila 
iibgesthwoUea  tind  frei  lipweglich  geworden  wareE.  Bfii 
der  Anfnahme  am  24.  IV,  1900  Knie  reclits  spindelfiirmjg  ■ 
vurdickt,  leiclit  gebfiupt,  Kniescbeihe  niilBsig  verschieblich, 
Kapsel  verdickt,  kein  FlflssigkeitsergHsa  uacLwetabar,  in 
der  Kniekehle  ein  vergriisHerter,  aber  nicbt  druckempfind- 
liehflr  Sclileimbeutel;  Beweglichkeit  sehrgering,  anaclieinenil 
achmerzhaft,  sehr  erhebliche  Atrophie,  beBonders  des 
Quadriceps.  Alle  ttbrigen  Gelenke  frei  bewe-glich,  aucb 
ohne  Gerfineche.  Diircli  Heissluflbader,  Statmng.  Massage 
etc.  gelang  es  dbbIi  eiuigen  "Woclieii,  die  Bewegliclikeit  dSB 
Kniegeienks  zu  steigem  and  Bcliniei'zfrei  zu  geatalten;  die 
Atrophif  vej-minderte  sith  ebenfalle.  —  Dasa  das  Madchen 
eiie  Polyartliritis  diu'ciigemaclit,  war  zweifellos;  niuht 
rniuder,  dase  das  Trauma  als  aetiologische.r  Factor  anzn- 
fieben  war.  Denn  wie  Pat.  sich  gab,  batte  sie  siclierlic.l), 
falls  sie  an  jenem  Tage  bereits  Sehmerzen  im  Knie  ver- 
spiirt,  nicht  mehr  eine  Leiter  bestiegen.  Trauma  uud  Er- 
krankimg  fulgte  anub  su  nnmittelbar  aufeinander,  wie  wir 
ea  thataScliUcli  biaweilen  bei  Brkaitungen  und  Dni'dmaa- 
suiigen  beobatliten,  die  Aufeinaaderfolge  ma«hte  last  deu 
Eiiidi-iick  cines  Experiments. 

lAczti.  Snolwtirstlindigen-Zta.  liioo  N...   [lii. 

'  Ueber  eiiien  Fall  von  Felioals  rheumatlca  nach  Trauma 
macbt  Dr,  Mayer  (Sinunern)  Mittheiliing.  Eiiie  bia  dahin 
gcannde  SO.iSlir.  Fi'an  tie!  am  5.  U.  97  von  einera  nied- 
rigen  Wagen  auf  die  Vordej'flSflie  dea  linken  Kniegelenks. 
Alebald  Schmerz  dariu  und  geringe  Schwellung.  Erat 
Befragnug  einee  OurpfusuherB,  nach  3  Woclien  eines  Arztes. 
Diespm  fiel  eine  Neiguug  zur  Bengeai*llung,  eine  masstge 
Besclirankunif  der  Bcwegllclikeit  in  den  ausaerstea  Ex- 
cnraiiraea  bei  activen  and  passiven  Bewegiingen  und  be- 
aonders  der  hinkeade  ifa.ng  aof.  Ei\  dem  die  I'at.  per- 
sijnlich  genau  liekannt  war.  betonte  in  aeiaem  Gutachten 
besonders  den  iiu  Verhfiltniss  zur  Htdrke  dea  Hinkene  »of- 
fiillig  geriagen  objectiven  Befund;  er  aabiii  an,  es  milBee 
dui'ch  jeneii  von  Zeugen  eiawandfrei  beoba^btetea  F»U 
inunerbin  eine  tiefere  Vwletzaiig  der  das  (jelenk  OM- 
8titnirendea  Thuile  verarsftchl  worden  aein,  ol)Wohl  jedw 
Anhalt  fiir  die  Art  der  Verletzmig  felilte.     Uerade  dieaes 
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Betonen  des  Gegensatzes  zwischen  Geringfiigigkeit  des 
objectiven  Befundes  und  der  Grosse  der  Functionsstorimg 
seitens  eines  sehr  erfahrenen  Gutachters  ist  von  Bedeutung. 
Er  schatzte  ubrigens  nach  Ablauf  der  ersten  13  Wochen 
die  Beeintrachtigung  der  Erwerbsfahigkeit  auf  30%.  Am 
23.  IX.  97  bekam  Pat.  durch  Fingerverletzung  mit  einem 
rostigen  Nagel  eine  Phlegmone  voii  Hand  und  Arm  (rechts), 
die  Mayer  behandelte.  Diesem  fiel  sofort  der  unbeholfene, 
unsichere,  hinkende  Gang  mit  der  linken  Seite  auf.  Als 
nach  Heilung  der  Phlegmone  eine  neue  Priifung  des  Beines 
vorgenommen  wurde,  zeigte  •  es  sich,  dass  es  nicht  gelang, 
das  Bein  auf  eine  ebene  Unterlage  aufzulegen.  An  der 
Streckung  bis  zui*  Sussersten  Grenze  fehlten  einige  Grad; 
ebenso  war  active  und  passive  Beugung  bis  zum  spitzen 
Winkel  nicht  moglich.  Bei  dieser  Untersuchung  (14.  X.) 
zeigte  sich  in  der  Form  kaum  ein  Unterschied  zwischen 
beiden  Knieen,  ebenso  im  Umfang,  wahrend  die  Ober- 
schenkelmusculatur  rechts  um  2  cm  grosser  war.  Bei 
einer  Nachuntersuchung  (Mai  1898)  fand  Autor  an  der 
Yorderflache  des  linken  Unterschenkels  einige  zerstreute 
Blutunterlaufungen.  Solche  traten  dann  haufiger  und 
intensiver,  und  auch  rechts  auf.  Bei  der  letzten  Priifung 
(20.  VI.  1900)  zeigten  sich  beide  Unterschenkel  von  je 
etwa  10 — 12  durchschnittlich  V/2  cm  im  Durchmesser 
fassenden,  grilnlich  bis  gelbgrlinlich  gefarbten  Flecken  an 
den  Streckseiten  besiiet.  Keine  messbare  Formveranderung 
des  Gelenks,  auch  keine  tastbare.  Musculatur  beider  Ober- 
schenkel  ziemlich  gleich.  Aeusserste  Streckung  gelingt 
nunmehr  auch  activ,  das  Bein  federt  indessen  sofort  in 
«ine  massige  Beugestellung,  aus  welcher  es  nicht,  wie  in 
der  Norm,  zum  vollstandigen  spitzen  Winkel  gebracht 
werden  kann.  Gang  noch  massig  hinkend.  Schmerzen 
soUen  bei  Witterungswechsel  gelegentlich  recht  heftig  im 
linken  Knie  auftreten.  Harn  stets  eiweissfrei.  Stehen 
nun  die  Blutunterlaufungen,  die  immer  wieder  auftreten  und 
wieder  resorbirt  werden,  im  Zusammenhang  mit  der  Ge- 
lenkverletzung?  Es  handelt  sich  nicht  um  ein  typisches 
Blutergelenk  (Pat.  ist  auch  keine  Bluterin),  wohl  aber 
hochstwahrscheinlich-  um  jene  sonst  spontan  entstehende, 
sich  durch  Gelenkaffection  und  Petechien  auszeichnende 
Affection:  die  Peliosis  rheumatica.  Es  mlisste  dann  ange- 
nommen  werden,  dass  auf  den  Fall  —  bei  bereits  vorher 
bestehender    Dyskrasie,    filr    die  vielleicht  eine   jahrelaiL^ 
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lieetehende  Dnterernahrung  verantwortlich  zu  machen  iet  — 
etn  gerin^er  Bluterguss  ins  Knie  fnlgte,  dass  diesei'  sich 
in  eigenartiger  Weise  rascli  organisirte,  und  daas,  nachdeni 
gerade  auf  die  hintere  Kapeelwajid  idcli  Jlenilirauen  ab- 
lagertpn,  eiiie  nmschrieliene  Sdu'iimpfung  von  Partliieen 
dieser  Wand  eintrat.  Das  Auftieten  von  Blntuntei'lanfungeu 
an  den  Extremitaten  ist  auch  bei  spoiitan  entstshender 
PeliosiB  mch  dem  Einsetaen  von  GelenksyerandernngRn 
beohachtet  worden. 

IActeU.  SachventUudigen-Ztg.  IWO  So.  I»). 

Syphilis.      Die  luetiaohe  Struma  behandelt  Dr.  E.  Wermanu 

(IU'esden)  iin  Ansciilufia  au  eine  Beobachtung,  welclie  zeigl, 
daas  die  ScUilddrilse  unter  dem  EinfluBse  der  S.  ein  Kranlf- 
heitsbild  darbieten  kann,  welches  nick  mit  dem  der  ge- 
wehnljchen  Struma  voUiommea  deckt.  Ein  24ja]irig:er 
juDgei-  Mann ,  der  Ende  1892  luetisch  inflcirt  wurde, 
ilannar  1893  eine  Roseola  nnd  leichte  Halseracheiniingen 
dai'geboten  Lattp-,  kam  September  1894  Zum  Antor.  Da 
Pat.  bis  daiiin  nnr  eine  Pillencur  durchgemacht  tmd 
Calomel  in jectionen  (Dosirnng  nicht  ernirbar!)  erhalttn  hatte, 
WTirde  er  alabald  einer  Schiniercnr  nnternogen,  welcher  eine 
2.  im  Jahre  1895  —  infolge  Auebleihens  des  Pat.  ei-st 
im  Herbst  —  luid  im  Friihjalir  1899  eine  3.  folgte. 
Pat.  hatte  wahrend  dieaei'  Zeit  nar  leichte  Erkranknngen 
der  Mand-  and  Racheiisclilp-imhaut  anfgewiPBeu.  IV^  .Tahi'e 
nach  der  letzten  Car,  wahrend  weither  Zeit  sich  der  Pat. 
vlJllig  wohl  befundeii  hatte,  erkrankte  er  an  doppelseitiger 
Orchitis  and  einer  Byphilitischen  Schwiele  an  der  Glans. 
Da  Jodkali  nar  wenig  Einfluss  ansflhte,  1H98  abennals 
Scliiniertnr,,  welclie  jene  Affectioaea  znrilckgehen  liess. 
Pat.  aahm  anr  Nauhear  .Tod  weiter.  Triitzdem  eatwickelle 
isjch  2V(  Woche  nach  Beejidigung  der  Sehmiercur  ein 
(inmma  an  der  hinteren  Wand  des  Velum  und  perforirte. 
Nenerliche  Sehmiercur  bei  t'ortgesetatem  Jodgebrauchbraclite 
aiich  jetzt  bald  Heilung  (mit  Verziehang  des  Zapfdiens, 
aber  ohne  jeile  Pii action Bstarang),  doch  klagt#  Pat.  wieder- 
liolt  iiber  leiclile  Sc!iwin<lelaafalle,  Kopfdruck,  BeeintrHch- 
tigang  der  Deaktiihigkeit,  starke  Depi'esBioa  iia<l  paycliische 
tteizliarkeit,  Dieaer  Znatand  wai'de  aach  durch  die  Re- 
handlniig  wenig  beeinflusst,  er  verlor  sich  erst  nach  and 
nach,  und  es  vergingen  Monate-,  bis  sich  Pat.  vollig  frri 
tilhlte.      Er   hatte    sich   jedoch    kOrperlich    ziemlich   erholt, 
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t  ftia  ihn  Antor  am  21.  VI.  98  uach  Uingerer  Abweaenlieit 
wiedersah-  Imleas  wai'  eine  iieue  Veffindening  niit  ihm 
vorgegangeii:  ein  Stfli'kerwerdeii  dea  Raises.  Snn  Hals- 
krageil.  welchen  er  seit  l'/»  .Tahr  trug  (40  urn),  ward  ihm 
iinliequem  und  bf  liatte  sich  eine  Numiner  weiter  an- 
achaffen  iniiBgeii.  Aber  der  neue  Kragen  wurde  ilim  jetzt  I 
achdn  in  wenijfen  Tapen  zn  eng.     Ein  Blick  auf  den  Hals  | 

I  lieas  sufort  eine  betrachtUclie  Ansehwellun^  erkeunen,  die  | 
Schilddriise  sprang  in  iliren  (Jontouren  gesuhwnlBtai'tig  vw; 
Halsumfang  40  cm.  Die  Ausctiwellung,  welcLe  aich  wS,li- 
rend  des  andiiuernden  .Toilkaligebrauches  enlvrickelt  hatte,  1 
nalim  nun  in  den  niieliBten  Tagen  rapid  zu:  am  21.  VI.  I 
tru^  Pat.  Halskragen  41  cm,  am  23.  musste  er  43  cm  I 
nelimen,  am  27.  sottar  44  und  am  30.  endlich  45  cm;  der  I 
Halaumfang  liatte  binuen  11  Tagen  5  cm  zugenommen.  [ 
Sdiilddi'fiae  gleicbmassig  vergroasert,  weiche  gclimerzlosB  1 
Anscliwellniig    aller    Lappeu;    keine    Eracbeinungen    von  | 

I  Oppression,  keine  von  Basedow.     Da  Steigerung  der  Jod- 
kalidoais    sowle    Susserliche    Application    von   .Todvasogen  I 
Wii'kiiilgBlos    geblieben   waren,   wieder  Scluniercur.     Sclion  | 
nach    der    6.    Eini-eibung   deiitlicber   EUckgapg   der   An- 1 
scbwellujig,  naeb  14  Tagen  Halaumfang  auf  40  cm  zurttck- ' 
gegangen;    audi    Beasei'img    dea    Allgenieinbetindens 
\'Br8chwiuden   dei'    Cerebralerscheinungen,     Zur    weitereu  | 
Kraftigung  Aufentlialt  an  dei-  See,   wo  Pat.   nocL   Proto- 
jodnretpillen  naiira.    Aber  aclion  nach  8  Tagen  dort  neuer-  I 
liches  SVaehsthnni  der  Gesciiwulst,  die-  aber  nach  einigen  I 
Hg-Eini'eibnngen  wieder  ziirlickging.    Nacb  3  WocUen  kam  1 
Pat.  zuriick;   Halsumiang  40    cm.     Deraelbe   ging  in.  den  f 
folgenden  Moiiaten  bis  39  cm  KurHck;  die  Sclillddriiae  zeigt  I 
noch   ganz    geringe    Anschwellung.    —   Also    die    Strnma 
etitwickelie  sicli  bei  einem  Syphilitiker,  desaen  S.  sicli  bo- 
elieu  wieder  durcli  tertifii'e  Processe  maaifeatirt  Iiatte;  sie 

'   entstand,   waiirend    Pat.   eine   Jodcur   machte    und  wnrde 
durcb  dieseibe  nicbt  im  treiiugaten  beeinflusst,  ging  aber  J 

I,  sofort  zuriick,  als  eine  QueckailberLebandlnng  eingeleitet  I 
wnrde.  Ueber  S.  der  Scliilddriise  iat  nocb  wenig  bekannt.  ^ 
lu  der  Frtlhperiode  der  .S.  kommt  Anscltwellung  der  Scbild-  , 
driise  sebr  hSuflg  zn  Stands,  etwa  in  50%  der  FSlle;  eie  1 
ifit   in  der  Kegel  weicb,  scbmerzlos,  geriag,   wird  durcli  1 

'  specillsebe  Behandlung  nielit  direct  beeinfluBst,  scheint  sicli  1 
vielmehi',    Shnlicb    wie    die    LymplidriiaensebwellUng, 
allmSlig  iin  ^'erlauf  dei'   Jabre  zurUck7.o.\iW4Kft.  «B.i.  ■ 
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i-end  Bpaterer  Becidive  der  Kranliheit  keine  Znnahine  zu 
erleidPD.  Nach  Eugel-ReinierB  ist  aber  die  Mogliclike.it 
iircht  ausgresKhlosBen,  dasa  in  Belteuen  Fallflu  diest  An- 
Hchweliung  doth  sp5l«r  zu  scliwereu  Erkrankungen  des 
Organs  and  zn  Myxoedem  den  Anstoss  giebt.  Kcliler  be- 
richtete  ja  (1892)  ilber  eine  48jfihrig:e  SyphilitiscJie  mit 
Myxoedeiu,  welcLea  unter  .Iddkali  villlig  heilte,  und  ancii 
Pospelow  beobacht^te  Mj-xwdein  sypliilitiadiPn  UrsprnngeB 
in  Vei'bindung  mit  Diabetes  insipidus;  es  existirte  eine 
wenig  beinerkbare,  wahrsclieinlich  interetitielle  syphiiitisebe 
Affection  der  Schilddriise,  die  jedoch  nicht  nnter  BpeciJ^Bcher 
Behandlung  vereehwand,  audi  nieiit  unter  Thyreiddin,  das 
jedoch  das  Myxoedem  vfriiberRehend  beseitipte.  Derbe, 
dentlich  circnmsripte ,  kastaniengi-oese  and  ziemlicb  em- 
ptindlidie  InIUtrat«  der  Scliilddriise  land  Lang  bei  eineiu 
40jii]mgen  schlecht  geuEtlirlen  Maniie  '/e  Jahr  nach  der 
Infection  neben  papnlo-piistulusem  iSypliilid  der  Haut  luid 
KiAlileimliantpapelu.  (-lummata  der  Schilddriiee  bes(.'.hrieU 
BircIi-HirBchfeld  beim  Neugeborenen  neben  Gumma- 
bildung  in  ThymusdrilBe,  Lnnge,  Leber,  Pankreae,  Deiume 
bei  eiuem  hereditar-Iueiiaclien  Kinde  mit  Basedow.  Wie 
stand  ea  nnn  bei  obigem  Falle?  Der  Zeit  ihres  Anftretens 
aacb  im  6.  Jahre  nach  der  Infection  wSre  die  Struma  als 
tertJSre  KrankheitaerBcbeiDTing'  aufzufasBen,  nmsomehr, 
als  tertiSre  Processe,  die  Sarkncele  nnd  die  Ciuramabildnng 
am  Velnm  ihr  voi'an^egangeu  waren,  und  die  setundare 
Periode  der  S.'  laagst  abgeeclilossen  setien.  Dem  klinischen 
Bilde  iiacb  aber  machto  die  Struma  ganz  den  Eindrnck 
einej-  Scldlddriieeueciiwellluig  der  Friihperiode:  Eb  fehlli» 
jedo  KnotenbOdniig,  dia  als  Gumma  geJteu  konnte,  ebenso 
I'etilten  derbe  Infiltrate,  die  Erkrankiing  niaehte  durcLans 
den  Eindriiok  einer  einl'aclien  Hypei'plasie.  Das  raache 
WacliBtliiim  nnd  die  Brbuelle  Ruckbildung  nnter  Hg  Irug 
pbenfalls  dazu  bei,  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Erkranknng 
des  FrUhBiadiuraB  hersjustellen ,  zumal  Jod  oLne  jeden  Ein- 
Hqbs  blieb,  Ja  gerade  die  Sti'uma  sich  unter  einer  Jodcur 
liildete.  Gerade  bei  lertiSrer  S.  aber  wirki  ja  Jod  am 
liest^n,  w-ahrend  Hg  gerade  bei  BecQudarer  S.  wirksam  iet. 
KHuuen  a)ier  secundgre  Erscheinungt-n  so  lange  nach  der 
Infection  nocli  anftreten'?  Durchaus!  Es  sind  Ffille  geuug 
hekannt,  wo  nach  4,  Ja  6  Jabren  und  spater  sich  Secun- 
daraffectjonen  zeigten,  apedell  an  in'i*Tw*  (hyajien.  Prei- 
licli    pj'Bdieinen   ja    Uer    die.    einfaohen    hyperplastisclMB^  • 
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Bildungen  in  der  Regel  im  Fruhstadium,  die  gummosen 
im  Spatstadium;  aber  auch  das.  Umgekehrte  kommt  vor, 
auch  konnen  secundSre  und  tertiare  Erscheiniingen  gleich- 
zeitig  auftreten.  In  obigem  Falle  sprach  alles  fiir  dnfache 
Hyperpldsie.  Man  konnte  annehmen,  dass  hier  die  Schild- 
driise  schon  im  Frtihstadium  der  S.  eine  Anschwellung 
erlitten  babe,  dieselbe  unmerklich  erfolgt  sei  und  nun 
plotzlich  im  6.  Jahre  zu  so  stiirmischen  Exacerbationen 
Anlass  gegeben  habe;  dafiir  konnte  der  Umstand  sprechen, 
dass  Pat.  schon  iSngere  Zeit,  seit  1*2  Jahr,  einen  weiteren 
Halskragen  anzulegen  genothigt  war,  ferner  der  Umstand, 
dass  die  Anschwellung  auch  nach  langerer  Behandlung 
noch  nicht  vQllig  zuriickgegangen  ist,  sonderri  eine  geringe 
Schwellung  zuriickblieb.  Aber  man  ist  ebenso  berechtigt, 
anzunehmen,  dass  die  Struma  erst  im  6.  Jahre  sich  ent- 
wickelt  hat,  obwohl  so  etwas  sehr  selten  ist.  Besteht  nun 
bei  der  im  Frtihstadium  der  S.  sich  entwickelnden  Schild- 
driisenschwellung  die  Gefahr,  dass  dieselbe  in  spaterer  Zeit 
Anlass  zu  ernsteren  Erkrankungen  des  Organs  giebt,  so 
diirfte  dies  noch  in  viel  hoherem  Maasse  der  Fall  sein 
bei  einer  Struma,  welche  so  lange  Zeit  nach  der  Infection 
sich  entwickelte,  sei  es,  dass  wirkliche  tertiare,  gummose 
Oder  interstitielle  Processe  in  der  Schilddrtise  Platz  greifen, 
sei  es,  dass  dieselbe  zur  Entwickelung  der  Basedow'schen 
Krankheit  oder  des  Myxoedems  fuhrt.  Das  legt  uns  die 
Pflicht  auf,  die  Beseitigung  der  Affection  mit  alien  Mitteln 
anzustreben;  solange  eim,  wmn  audi  noch  so  geringe  An- 
schwellung der  Schilddriise  vorhanden  ist,  darf  der  Fat,  nicht 
als  gesund  hetrachtet  werden  utid  seine  S,  nicht  als  erloschen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1900  No.  6). 

2  Falle  von  syphilitischen  FrimarafTecten  mit  abnormem 
Sitz  resp.  Verlauf  publicirt  Prof.  H.  Kobner  (Berlin). 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Frimdraffed  am 
Oherschenkel  mit  ungewohnlicJiem  Verlauf  der  Fglgeerscheinungen. 
Am  31.  V.  kam  der  27  jahr.  kraftige  und  gesund  aus- 
sehende  Pat.  wegen  eines  scharf  umschriebenen,  scheiben- 
formigen,  leicht  erhabenen,  blaulich  verfarbten  und  hart 
anzufiihlenden,  mehr  als  markstiickgrossen  Infiltrates  der 
Haut  an  der  Vorderseite  des  rechten  Oberschenkels, .  an  der 
Grenze  seines  oberen  Drittels.  In  der  Mitte  der  harten 
Scheibe  eine  noch  nicht  vollig  geschlossene,  langliche  Narbe. 
Oben  an  diesem  Schenkel  ein  aus  hart^w^  \BAs\<ett^fc^^  >ss^ 
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wallnusBgrosaen  Femoral-  und  Jngninaldrflsen 
gesetztes  Paquet;  Ceriifialdrflsen  beideraeiu  etwaa  ver- 
grSssert  zii  palpiren.  Her  bereite  verlobte,  jede  sesaellR 
Iniection  leiignende  Put.  gab  an,  die  Affection  babe  vor 
2  Monaten  wit  einew*  Funinkel  begonneu,  der  erat  mit 
Riildgstelluny  desBeina  und  Eisblase  behandelt,  kurz  daranf 
aber  incidirt  worden  sei.  ^Das  oberflachlich  eiterode  Hant- 
infiltrat  babe  sich  erst  uiitei'  Htitgiger  Einwii'kmig  tob 
Jodsalbc  gesenkt"  und  sei  seitdein  mit  einem  Pflaater  Ite- 
deckt  worden.  Vor  etwa  5  Tagen  stellten  sieli  beftige 
Kopfachmerzen  nnd  ttbei'  deiii  reclilen  SclieitelbBin  eine 
dumb  den  Dmtk  des  Hntea  znei-st  ala  scbmerzbaft  anf- 
getallene  ^BenlC  ein.  In  der  Tbat  fond  eicb  eiiie  kleine, 
lialbkugelfiirmige,  ani'  Dfuck  h'lcltst  schmerzhafte,  noch 
elastiscb-weicbe  Periostose  des  recbten  t)s  pai'ielale.  Kein 
Exantbem.  Alitor  etellte  die  Diagnose  aiif  S.  Pat.  con- 
snltirte  daranf  einen  hervorragenden  Cbimi'gen,  der  S. 
schon  dessUalb  fUr  ansgeschloasen  ei'aclitete.  well  „ein 
ttrtiSres  Symptom,  ala  welcbea  man  docb  die  Heiile  ain 
Kopf  nnbedingt  aufiassen  niiisste,  iinmoglicli  mit  eine  in 
PrimSraffecl  zuBammentreften  koniie.  Er  balte  alle  3 
Laesionen  fflr  scropbnliis,  rathe  eine  Soolbadcur  an  etc."', 
-aucli  ermnnterte  er  zur  Eingebung  der  Ehe.  Einige  JaUi-e 
spiiter  erfubr  Autor  das  weitei-e  Schicksal  des  Pat.  Nach 
-4woi;bentlicber  Soolbadtnr  constalii-te  der  Arzt  (welcUer 
dem  Autor  allea  Folgende  ebenfalls  beiiylitete)  anssei'  deii 
vielleiclit  etwas  kleiner  gewordenen,  aber  sebr  barten  In- 
guinal- und  CervicaJdi'iiseu  nun  audi  Cubitaldrtiaen- 
schwellungen;  au(  dem  beliaarten  Kopf  H  linsengroBBe. 
braunruthe  Papeln,  2  kleiue  nSasende  Papeln  an  dar  unteren 
FiiicUe  des  Penis,  am  Anus  und  1  Plaque  an  der  I'ecliten 
Toiisille  (30.  VII.).  El'st  am  3.  VIII.  fand  er  ein  sehr 
spiirlicbes  maunlu-papnlOseB  Exantbem  an  der  ^'orderflHoha 
des  Hnmjd'ea,  nacb  dessen,  aowie  jener  Papeln  ziemlich 
raaeliem  ycbwiuden  wSbrend  einei'  tiublinialspritzcur  vom 
f).  ^'III.  bia  K.  IX.,  am  19.  XII.  nodi  eine  Papel  ad  annni, 
suust  aber  kein  sichtbares  Reeidiv  aufti'at,  wSlu-end  die 
LjTnphiii'iisen  vepgi'Osaert  bliebeu  und  im  .lannar  zu  30, 
vnni  20.  II.  bis  10.  Ill,  v.n  nocb  15  Inunctiimen  ft  3  g 
Vei-anlaaenng  gaben.  Elide  Mftrz  beiralbete  Pat.  Ende 
Nuvi-mber  eraebien  er  aymptumfi'ei  wiedei'  und  berichtete, 
aeine  Fi'UU  sei  im  7.  Manate  acliwangei',  Am  21,  XH. 
-Uebuil   eines   „!iesiiiiden"   Jnngen,    weldier   iiaeli    eiai 
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JEen,  wftlireutl  er  von  der  Mutter  geaSiigt  wUJ'de,  gleicli  J 
dieser  manifcBte  Symptome  von  S,  darbot,  kachektiBcti  wurde  | 
nnd  im  Marz  stai'b.    Der  im  Jiili  ziim  IelKl*n  Malo  wieder- 
geaehsne  Pat.  hatte  wiederuni  ein  kleinpapnlUaes  SjphOid.  I 
—     Obwohl     K  i'  li  HP  r     nnter     etwa    200     extragenitalen  I 
Priraarafiecten    nuoli    nie    einen    am  Ubersclienkel   geselien  I 
hatte,  war   er  sicli  hier  doch  sogleicli  fiber  die  Diagnnae  i 
kJar  geweseii.    Wenn  dieselbe  diirch  die  blossen  Chamkmi'e 
lelner   fi'eilitli   exuberant   entwickelten  Sklerose   nuch   nichtl 
geniigend    gesicliert    erachienen    wftre,    ilann    mnsate    die  4 
enorme   GrOase   imd  Qaalitlit   des  Lymphdriiaenpaquet 
der    Schenkelbeugu    vullenda   anf    jene    leiten.       Daas    die  I 
Sklerose  ditrch  mittdbare  AasleiJamg  ihirrk  die  liat  Finmnket  1 
mtMirentk  Lamette  nud  niclit  (wie  in  2  FBllen  Fournie 
durch    unmiltelbare   Infection    der    Oberschenkelbaut 
Uilnnei'n  aeit^ns  einer,  mit  seuernireaden  Plaques  muqiieuaes  ■ 
bedecJtien  Vnlva  eutatanden  war,    sowie  ferner,  dass  aiich  f 
nicht  etwa  eine  Verwechshmg  einer  gleicli  ursprUngliclie 
Sklerose    iiiit    einem    Fiimnkel     anziinehmeji     wai',     dafiirj 
api'aeh    die    acnt    entziindliehe    Entatehnng    nnd    Sdmier 
haftigkeit,    welcbe   znr   Rnlieatelluiig   des   Beinea    and  x, 
Verordaun^  der  Eisblase    aafgefordert  batten,    Bowie  die  J 
oberflilcliliche  feine  centrale  Incieionsnarbe.     AiieJi  uni  ein  , 
AutoinfectionsgeschwUr    koiuite  es  sicli  nicht  hanJelu,    da  J 
die  Genitalien    des  Pat.   viillig  intact  waren.      IrregefiilirtJ 
hatte    jenen    Cbii-argen    die    Perioatose    am    Os    paiie.tale,B 
■we.mi  Bcbon  die  strenge  Scheidiing  zwischeii  deui  Aafti'eteitP 
'der  secundaren  und  tertiaren  Periode,  zu  wekbei'  letzterei 
immer   noch  jene    Periostitis    von   Manchem    gezHhlt  wird,J 
resp.  das  Peatbalt^n  an  der  typischen  Eeihentolge  dei-  \ 
Bchiedenen  Organ erkrankmigen  bei  S.   laiigst  widerlegt  istJ 
KSbner  selbst  hat  mehi-facb  gleichzeitig  oder  knrze  ZeitJ 
Tor  del'  1.  Syphilisei'uption    anf  Hant   oder   SebleimbiiiitenB 
cii'cnmaci'ipte  PerioBtitia  an  oberflachlicb  liegenden  Knoeliei^ 
(Os  trontis  imd    parietaie,  Clavicula,  Ulna,  Sternum)  beiibiJ 
athtet,  ebenso  Andere.     Freiliuh  liegt  tiiei-  meist  nnr  einj 
fache,  irritative  Periostitis  vor,  indem,  ebenao  wie  an  andereDJ 
Organen,  audi  am  Peiiost  in  der  Friihperiode  der  S.  nieiati 
leichr«re,  spiHer  dann  die  schwereren  Afteetionen  auftreten.l 
Neben  dem   vei'frilhten    nnd   obendi'ein  iaolirten  Auftreteiq 
der  PerioatitiB   (Eude    dea   2.  Munata)   war   daa    aebi' 
spaiete  (Ends  des  4.  Honats)  Anftreteu   dee  1.  Syphilidnflj 
ieaierkeiiswertli.     Diese  roUiffe  Vmkvlir  d&r  ficiiwntolijt  w 
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dts  Tvfwim  def  Sjpn]itome  ist  aber  nicht  etwa  der  estra- 
^enitftleii  Eingangspforte  der  Virus  zuzuschreiben.  Dieee 
hat  hiei-mit  garnichtszu  tiiun,  derGrund  fUr  die  Anomalieen 
im  Verlauf  iat  vielmelir  durehaue  dnnkel.  —  Im  S.  FaiCe 
enlwickelte  aich  S.  nach  nicht  iadurirtm  PrimargescknUrmr 
was  ebenfaUs  zu  einer  vorzeUigm  Verlobung  ffibrte.  Antor 
solltc  entscheiden,  ob  die  Verlolrang  dea  Pat.  aufrecht  zu 
Rrhalten  sei.  Dieser,  30  Jahi'e  alt,  erschlen  am  ganzen 
Kfii-piT  liedi?ckt  von  diclitatehender  Roseola  aamint  Papeln, 
Plaques  iiiuqueuses  an  einer  Tonsille,  allgemeineu  liaiten, 
indolenten  DrftaensthwelluugeL ,  einer  nassenden  groBsen 
Excoriation  an  den  Lippen  etc.  Diese  ganze,  iniierhalb 
weniger  Tage  nach  geringec  allgemeinen  Prodromal- 
symptomen  erfolgte  Eruption  datirte  8 — 10  Tage  zurBck. 
1  Woche  ziivor  hatte  sich  Pat.  vei'Iolit.  Er  war  zwar 
3  Honate  vorher  an  2  neben  einander  sitzenden  Schankem 
am  Innenbiatte  dea  Prftputium  erkrankt,  die  der  Arzt  aber 
aJs  „weielie"  erkannt  and  ala  abaolut  belangloa  fiir  die 
Zukuuft  erklBrt  hatte.  ThatsSchlich  fand  sick  an  jener 
Stelte  euiH  kleine  weicSie  Narbe,  und  diese  deutet,  da  sie 
ja  olme  Hg-Behandlnng  so  war,  daraaf  hin,  dass  wirklidi 
damala  pine  Induration  gefehlt  hat  and  nicht  etwa  tiber- 
seheu  worden  iat.  Aber  daa  Feblen  einer  Skleroaimng 
bilrgt  nicht  (iafftr,  dasa  spSter  aich  nicht  docli  S,  entwickeln 
wird,  wemigleich  die  Lehre  von  der  nur  loi'jtien  Bedeutniip 
nicht  indurirter  Ulcera  ffir  die  weit  libei-wiegende  Zahl  der 
Falle  Oliltigkeit  hat  Alier  es  giebt  eben  Ausnahmen, 
weaslialb  man  gut  thut,  dm  spatefen  Verlauf  ais  aUein 
sichervs  Kriierium  fiir  die  Zakunft  hlnznstellen,  mindestena 
das  AuBhleihen  der  Intilti'ation  nicht  bloas  der  n achat liegend en, 
Bonder D  auch  der  eutt'emten  Drftaengrnppen  abzuwarten, 
richtiger  aber  die  Pat.  zur  Efvision  bis  ztim  Ablanf  von 
12 — 15  Woclien  anzulialten. 
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Tabes.  UeVer  Prilhdiagnoso  der  T.  giebt  Prof.  Erb  (Heidel- 
berg) einige  Erfahriingen  ziini  Beaten,  urn  den  hBcbat  be- 
denkliclien  diagnoaiiscUcn  Irrthiimern,  die  nocli  bSufig  ge- 
ung  vorkommen,  etwas  zu  atenem.  Freilich  ist  T,  eiiie 
sii  proteueai'lige  Erkrankimg,  daas  gelegentlich  anch  deu 
Erf ahre listen  Sdiwieiigkeiten  entstehen  und  Zweifel  bleiben, 
lib  wu'klich  beginnende  T.  vortiegt.  Has  sind  besonderB 
FJille,  wo  typiache  lancinii'i'iide  .Scbuierzen    odei'  flonst  ^^ij 
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tnehr  subjectives  Symptom  seit  Jahren  bestehen  und  trotz- 
dem  die  genaueste  Untersuchung  kaum  ein  sicheres  objec- 
tives Symptom  entdeckt.  Erb  hat  in  den  letzten  Jahren 
o  derartige  FUlle  behandelt,  die  er  beschreibt.  In  alien 
5  Bind  nur  einzdne  subjective  und  ganz  vereinzeU  objective 
Symptome  vorhanden;  die  ersteren  bestehen  schon  seit  einer 
ganzen  Reihe  von  Jahren,  und  trotzdem  so  wenig  objective 
Symptome!  In  4  FaUen  typische  lancinirende  Schmerzen 
(Fall  1,  3,  4,  5),  in  2  davon  noch  leichte  Paraesthesieen,. 
in  einem  verminderte  Potenz;  dem  gegeniiber  in  Fall  1 
nichts  als  locale,  ganz  leichte  Hypaesthesie  an  Rumpf  und 
Fusssohlen  und  Andeutung  von  Hypalgesie  der  Beine;  in 
Fall  3  nichts  als  reflectorische  Starre  einer  Pupille,  in: 
Fall  4  nichts  als  Myose  und  reflectorische  Starre  beider 
Pupillen,  ebenso  in  Fall  5  nur  Pupillenstarre  und  leichte 
Hypalgesie;  in  Fall  2  endlich  subjectiv  nur  Blasen-  und 
GeschlechtsschwSche,  etwas  Ermiidung  und  geringe  Pai'- 
aesthesieen,  objectiv  nichts  als  leichtes  Schwanken  oc.  claus.f 
In  alien  5  alle  ubrigen  objediven  Zeichen  der  T,  fehlend^ 
spedell  Sehnenreflexe  cUlenthalben  normal,  lebhaft,  selbst  nach 
4 — 7jahr.  Bestehen  der  Krankheit!  In  alien  5  ging 
zweifdlos  secunddre  Syphilis  voraus;  in  mehreren  spezif. 
Curen  von  sehr  giinstigem  Einfluss  gewesen.  In  solchen 
Fallen  ist  es  naturlich  sehr  schwer,  sich  mit  voller  Sicher- 
heit  fur  die  Diagnose  T.  zu  entscheiden.  Trotzdem  glaubt 
Erb,  dass  hier  ein  sehr  dringender  Verdacht  auf  beginnende,, 
in  langsamer  Entwickelung  begriffene  T.  besteht;  besondera 
die  lancinirenden  Schmerzen  sind  sehr  verdachtig,  noch 
mehr  die  reflectorische  Pupillenstarre.  Erb  geht  zwar 
nicht  soweit  wie  Mo  bins,  der  bei  Vorhandensein  letzteren 
Symptoms  T.  als  sicher  ansieht.  Erb  halt  dasselbe  viel- 
mehr  hochstens  fiir  einen  Beweis  daftir,  dass  die  Syphilid 
am  Centralnervensystem  ihre  Wii'kung  entfaltet  hat.  Aber 
wenn  auch  nur  noch  eines  oder  das  andere  subjective  oder 
objective  Symptom  der  T.  (lancinirende  Schmerzen,  Rom- 
berg, Blasen-  und  Geschlechtsschwache,  Sensibilitatsst(5rung 
u.  dgl.)  vorhanden  ist,  gewinnt  die  reflectorische  Pupillen- 
starre ganz  erhebliche  Bedeutung  und  stiitzt  die  Diagnose 
T.  in  hohem  Grade.  Von  besonderem  Werth  ist  auch  das 
Vorausgehen  der  secundSren  Syphilis,  da  es  nur  selten 
vorkommt,  dass  Leute,  die  nicht  luetisch  inficirt  waren,  T. 
bekommen.  Es  giebt  ja  nicht  selten  andere  Krankheits- 
formen,  bei  welchen  tabesverdachtigft-  ^^m^\.Qtsi^  \>^'^\fc5ws^ 


(beaonders  Kenraslhejiie) ;  Erb's  reiclip  Erfahriing  lelirte 
ilm,  ilaas  man  bier,  wenn  Syphilis  sicher  auszuscliliessen 
ist,  bernldgt  sein  kann,  wilhrend  man  bei  Syphilis  mit 
Diagnose  nnd  Prognuae  aelir  vorsichtig  aein  mnss.  Erb 
bfllt  also  jene  5  FSUe  fiir  T.,  freilicli  nicht  fiir  typische, 
voUentwickell*,  sondem  fflr  iinvnUstfindige,  ganz  laiigrsam 
heramialiende  iind  vorausaichtliuh  ebenso  verlanfende,  die 
anch  event,  iminer  rudimentSr  hleiben  wird  {„f(irme  frnste"). 
aber  docli  eben  T,  iet,  die  vidleiclit  anch  mal  rapidere 
Fortscbritte  maclit.  Ea  giebt  nan  aber  auch  Falle  eot- 
gegengesetzter  Art,  wti  sid/jixtive  Sifinplome  mllig  fditen, 
die  nhjevtiiXH  c^r  rharakl-etistisrh  genug  aind.  So  fidgender: 
43jKlii'.  RegiRmngarath,  nntersucht  am  7.  Vlll.  99.  V'lr 
18  Jaliren  Syphilis;  iiielu'ere  Hg-Curen.  Vor  14  Jalutin 
Heiratli;  gesunde  Kinder.  Keine  nervfise  Belastung,  keine 
Nervositiit;  keinerlei  sonstige  SchftdHchkeiten.  Pat.  hat 
fast  nichte  zn  klagen.  sundern  fiihlt  siuh  ditruLauB  wohl; 
niir  liif  [Uid  da  etwas  .Scbmerz  ira  linken  Ulnarisgebiet, 
vorUbergehend  Paraesthesieeu  dpr  Finger,  wnhl  audi  etwaa 
BlaseiitrSgheit  nnd  achwacbe  Potenz.  Stattlicher  Mann 
oline  Ataxic,  ohne  Senaibilitatsata range n ;  nnr  Spni'  von 
Schwanken  oc.  claua.,  Felilen  der  Sehnenreflexe,  Myuae  nnd 
reflectorische  Pupillenstarre.  Zweifellos  also  T.,  und  docli 
Pat.  fi'ei  von  ISstigen  Beacbwerden,  ft-isoh,  leistangaffihig! 
Solcbe  Fiille  lebren,  wie  genan  man  mit  der  OntersiicUnng, 
anch  hei  den  leidit^sten  subjectiven  Reschwej-den,  seiji 
muss,  urn  eine  so  schwere  Krankheit  niehl  zn  ftliei-sehen, 
Wer  es  sieh  zur  Eegel  maclit,  in  alien  ihiii  vurkummenden 
Krankheitsfallen  die  so  wenig  zeitranbende  ITntersuchunjj 
der  Piipillen  nnd  Patellai'reflese  vorznnehmen,  wird  sokhes 
Ueberaehen  leio.ht  vemieideiL  Sehr  oft  lange  verkannt 
werden  nain«ntlich  Falle  mil  visixralm  Krium,  da  der  Aiirt 
lift  nicht  dai'nn  denkt.  daws  dieae  gaatriachen  u.  dgl.  Be- 
schwerden  von  T.  Iierrflliren  kUnnten,  nnd  nacli  Zeichen 
dafllr  desshalb  nifht  fitreeht.  Bisweilen  fehlen  abej-  audi 
bier  die  wichtigsten  objentiven  Syuiptome,  und  die  ItiagnoBe 
wii'd  selhat  iiei  p-iianercr  Cnteraucbnng  dadurch  recUt 
Mchwei-,  zninni  aiich  die  gaattHaelwn  Krisen  oft  Anfanga  gar 
niclit  typisrli  nind,  vielniehr  dnrchaus  uncharakteristiscU  er* 
ac.heinen,  eben  ills  bjosse  W age nbesch werden.  und  erat  apSter 
sicb  in  wirkliche  Krisen  nmwandetn.  Manchnial  aind  au>A 
bier  ein?:eine  objective  Hyiiiptoiiie  del-  T.  voi-lmnden,  abftT 
^ai-  keine  subjectiven.   —  kurz  iniin  mnaa  AIIck  sebr 
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priifeii,  auf  vorhergegangene  Syphilis  falmden  etc.,  um  sich. 
liber  den  Charakter  des  Leidens  moglichst  friih  schlussig 
zu  sein  und  die  richtige  Therapie  einzuschlagen,  die  ja 
gerade  im  Anfang  manch  gutes  Eesultat  zeitigt,  wShrend 
ohne  solche  diese  unvoUstandigen  Falle,  selbst  wenn  sie 
jahrelang  unverandert  bestehen,  spater  doch  leicht  sich  in 
das  classische  Symptomenbild   der  T.  iimwandeln. 

(Miinchener  medic.  Wochenschrift  1900  No.  29). 

Einen  Fall  von  T.  mit  Arthropathia  tabica  bei  Lues  here- 
ditaria demonstrirte  Wilms.  Es  handelt  sich  um  einen 
25jahr.  Mann,  der  schon  seit  seinem  18.  Lebensjahre  Er- 
scheinnngen  von  Unsicherheit  des  Ganges  bemerkt  hat. 
Vor  2  Jahren  zog  ei'  sich  eine  unbedeutende  Laesion  des 
rechten  Kniegelenks  zu,  vor  3  Monaten  zeigte  sich  plotz- 
lich  eine  Anschwellung  desselben  Gelenks,  an  die  sich 
schnell  schwere  Zerstorung  desselben  anschloss.  Jetzt  be- 
steht  eine  Subluxation  der  Tibia  nach  vorn;  die  Gelenk- 
flachen  sind  stark  zerstort,  um  das  Gelenk  zeigt  das 
Rontgenbild  starke  Knochenwucherungen  und  Neubildung. 
Die  Symptome  der  T.  sind  ausgesprochen :  Ataxic,  Rom- 
berg, Mangel  der  Patellarreflexe,  herabgesetzte  Schmerz- 
emptindung  an  den  unteren  Extremitaten.  .  Das  Haupt- 
interesse  liegt  in  der  Aetiologie.  Aus  der  Anamnese  sieht 
man,  dass  3  der  Geschwister  bald  nach  der  Geburt  an 
Lues  verstorben  sind  und  dass  der  Vater  inficirt  gewesen 
sein  muss,  auch  zeigen  2  Geschwister  noch  Maculae  corneae 
infolge  doppelseitiger  Keratitis  interstitialis.  iM,[Der  Fall 
zeigt  also,  dass  T.  auch  auf  dem  Boden  hereditarer  Lues 
sich  entwickeln  kann,  wenn  auch  nur  in  vereinzelten  Fallen 
solche  Beobachtungen  in  der  Litteratur  verzeichnet  sind. 

(Medioin.  Gesellschaft  in  Leipzig,  22.  V.  1900.  — 
Miinchener  nied.  Wochenschrift  1900  No.  29). 

Didinski  ftigt  zu  den  wenigen  sicher  constatirten  Fallen  von 
T.  im  Elindesalter  (3Falle  vonRemak,  1  von  Striimpell, 
1  von  Mendel,  1  von  Bloch,  die  iibrigen  unter  diesem 
Namen  veroffentlichten  Falle  rechnet  er  zur  Friedreich- 
schen  Krankheit)  einen  von  ihm  beobachteten  hinzu.  Be- 
ginn  der  Erkrankung  im  5.  Lebensjahi'e.  1.  Symptom: 
Harnblasenstorungen.  Weitere:  Fehlen  der  Patellarreflexe, 
leichte  Ermttdbarkeit  beim  Gehen,  schwach  ausgepragtes 
Romberg'sches   Symptom,  Herabsetzung  der   Sensibilitat, 
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Extremitat^n,  Ungleicliheit  (ler  Pnpillen,  achwache  Beiictiou 
derselben  auf  Licht,  Vater  ist  Syphilitiker,  hat  Tabea 
indpiens.  Mutter  hat  5  mal  abortirt.  Auf  G-rund  seines 
und  der  in  der  Litteratur  veroffeatlichten  Paile  weist 
Antor  aiif  einige  EigentlifliiilichkeiteE  der  T.  im  Eindea- 
alter  bin.  Das  1.  Symptom  wai-en  stets  Blasentitaniiigen, 
flft.  ancli  OpticuBatrophie.  Ataxie  tehlte  in  einigen  Ffillen 
fib's  erBte  ganz,  in  den  auderen  Fallen  trat  ale  erat  nach 
langer  Dauer  hinzu.  In  alien  Ffillen  war  Syphilia  des 
Vaters  in  der  Anamnese,  sowie  meist  mehi-ere  vorherge- 
gangene  Aborte  der  Matter.  Auf  Grund  dieser  Thateacbe 
und  dttssen,  dass  bei  hereditSrer  Lnea  Brkranknngea  an  T. 
auch  noch  ira  Alt«i'  von  20- — 30  Jahren  beBchrieben  aind, 
meint  Autor,  dass  alte  die  Faile  von  T.,  wo  keine  Sypltilia 
in  der  directen  Anamnese  vorhanden  war,  vielleicht  anf 
hei'editare  Lues  znriickzttfilliren  aeien.  Im  Uebrigea  ver- 
wabrt  er  sich  gegen  die  Anakht,  dass  T.  eine  Erechei- 
uuiig  der  Syphilis  sei,  spricht  vielmehr  den  Gedanken  aus, 
dasB  Syphilis  nnr  ein  wiuhtiges  Moment  sei,  um  auf  nen- 
ropathiacher  Grundlage  —  bei  den  8  bekannien  FSllen 
wuren  in  7  neHropalhische  Antecedentien  in  der  Aseendenz  — 
T.  7U  erzeugen. 
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Dr.  Fasauu  (Neajielt  mit  beateiii  Ei-folge  anfifewaudt.  Er 
behandelte  so  14  Falle  (3  primare,  11  Bscunditce).  Voa 
den  ereteren  zeigten  2  Infiltrationen  iea  iSpatinm  arytae- 
noideum.  8ie  wnrden  mit  Eiublasungen  folgenden  Pnlvew 
behADdelt :  ^H 

Bp.  TMocol  0,1—0,15  ^M 

Oocain.  mui'.  0,4  ^^M 

Acid,  boric.  1,0 

Gleichzeitig  liess  Autoi'  kleine  Dosen  Thioeol  intern  nehmen. 
DeHnitive  Heilang  in  ca.  1  Monat.  Im  3.  FaUe  tnbei-- 
culiSse  Inflltration  iind  Dlceration.  Hier  erat  Anakratznng, 
daiin  InBnfilationen  mit  obigera  Pulver.  pleiclizeitig  Tliiocol- 
injectionen.  VoUstandige  Heilung.  Von  den  1 1  anderen 
Fallen  wurden  7  dorch  die  gleiche  Thxrapie  gelieilt, 
4  weBcntUeh  gebesaert. 

.tTT^brr.-.il(~er-niier<'afl  iiiNeopel.  -  IUi.i.-tliero[.,  Woplieua.'i.r.  IWOKo.M}, 
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Ueber  die  Behandlung  der  Phthise  im  Krankenhause  und 
in  der  ftrmeren  Praxis  spricht  sich  Stabsarzt  Dr.  Burg- 
hart  (v.  Leyden'sche  Klinik,  Berlin)  ans,  indem  er  die 
in  dieser  Klinik  tlblichen  therapeutischen  Maassnahmen  er- 
ortert,  d.  h.  also  solche  Mittel  ins  Treffen  flihrt,  welche 
Jnllig  genug  sind,  urn  ihre  Anwendung  im  Krankenhause 
wie  im  kleinen  Burgerhause  zu  gestatten,  und  die  er  aus 
eigener  Erfahrung  empfehlen  kann.  Nimmt  man  zunfichst 
die  spmptomatische  Therapie,  so  kame  in  erster  Eeihe  das 
Fieher,  Fiebernde  Pat.,  welche  die  Gewissheit  oder  doch 
wenigstens  die  Moglichkeit  einer  erheblichen  Besserungs- 
iahigkeit  bieten,  gehoren  ins  Bett,  bis  sie  eine  mehrtSgige 
«ichere  Fieberfreiheit  aufzuweisen  haben.  LSsst  man  sie 
danach  wieder  aufstehen,  so  soil  man  doch  sorgfSltig  con- 
troliren,  ob  dem  Verlassen  des  Bettes  oder  gar  dem 
1.  Spaziergang  nicht  eine  fieberhafte  Temperatursteigerung, 
wenn  auch  noch  so  vorubergehend,  folgt.  Geschieht  dies, 
80  heisst  es  nochmals  „Ruhe!"  Sehr  haulig  aber  sehen 
wir  schon  nach  einigen  Tagen  definitive  Fieberfreiheit 
^intreten,  bisweilen  freilich  betragt  die  Liegecur  mehrere 
Wochen,  ehe  sie  von  Dauererfolg  gekornt  ist.  Dass  man 
verlorene  Faile  nicht  ebenso  rigoros  fiir  lange  Zeit  ans 
Bett  fesseln  wird,  versteht  sich  von  selbst;  denn  bei  den 
dem  Tode  in  kurzer  Zeit  unrettbar  Verfallenen  hat  der 
Arzt  als  die  beiden  Hauptpunkte  seines  Handelns  festzu- 
halten  die  Linderung  der  Beschwerden  und  die  Aufrecht- 
erhaltung  des  Muthes.  Zu  beiden  aber  ist  haufig  die  Er- 
theilung  der  Erlaubniss,  das  Bett  zu  verlassen,  unentbehi'- 
lich,  da  Husten,  Schmerzen,  Schweiss  und  Schwachegefiihl 
sehr  oft  im  Bett  qualender  sind  und  das  allgemeine  Krank- 
heitsgefiihl  sich  in  der  Eegel  bei  Bettruhe  starker  ent- 
wickelt.  Allerdings  ist  es  ausserst  schwer,  in  den  ersten 
Tagen  der  Beobachtung  auch  Hochfiebernden  und  anschei- 
nend  in  sehr  vorgeschrittenem  Grade  Erkrankten  ein  sicheres 
Prognostikon  zu  stellen;  wiederholt  sah  Autor  auch  noch 
in  solchen  Fallen  nach  mehrwochiger  strenger  Bettruhe 
nicht  nur  definitives  Schwinden  des  Fiebers,  sondern  er- 
hebliche  Besserung  bis  zur  Wiederkehr  nicht  unbetrScht- 
licher  Erwerbsfahigkeit  eintreten.  Reicht  Bettruhe  zu  Be- 
seitigung  des  Fiebers  nicht  aus,  so  nehme  man  eine  abend- 
liche  kiihle  Waschung  (die  event,  auch  am  Tage  wieder- 
holt wird)  zu  Htilfe.  Antipyretica  gebe  man  nur  in 
flchweren  Fallen,   und  zwar  am  besten  Pyi^amidon,  Chinin 
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iidei-  PhenacetLu  (0,5  pm  die  in  stimdliclien  Daaen  k  0,1)- 
(ipgen  die  Hijperidrosis  gab  Antor  fast  uifi  Atropiii,  ofter 
da(^e(?eii  CamphejMKiii'e,  Meist  kommt  man  aus  mit  kiihleii 
Waschun^en  am  Abend  mil  reinem  oder  init  etwas  aro- 
matischem  Essig  oder  Citronensfttire  verBetztem  Wassei" 
(idei-  aiicli  Weingeist.  MenlJiolalknliolabwaschungeu  (1  bis 
2%)  sind  ebenfallB  panz  zweckinaBsig.  Innerlich  wirkt 
hautig  eiue  kleine  abendliclie  AlkuholdusiB,  aucli  kaltei- 
rialbeithee  recbt  gut.  Nenerdinga  erwiesen  sich  Eini'Bibungea 
(uit  Forwotttlkohol  ala  ausgezeicbnet  wirksam,  doch  wnrde 
n\ir  lOXigeT  beuutzt  und  3 — 4%  Pefferminzol  hinzugeBetatf 
das  die  reizenden  Eigenscliaften  des  Formalins  sehr  herab- 
setzt,  BodaBs  keine  beaouderen  VorsicbtBinaaasregeIn  nOthigr 
siiid.  uni  die  Athmungsorgane  zu  schHtzen  unii  aueh  Haut- 
reiKimgeu  nie  vorkoinmea;  eingerieben  wii'd  jedeamal  imr 
ein  kleiner  Eezirk,  etwa  eine  Bmat-  odei'  eine  Elicken- 
lilUtte,  and  bleibt  dann  hier  der  Schweiss  fiir  mehrei'e 
Tage  aus.  DurvlifdlU  sind  bei  PhthiHikem  recht  Mutig. 
.^bi-  lift  sind  aie  lediglicb  Folge  ungewohnten  reicblicben 
ALilohgennssea,  einea  DiatfelilerK  oder  einei-  ErkSltung  uiid 
besteben  nar  knrze  Zfiit.  Einen  Bolchen  kurzdanemden 
Dnrclifall  wird  man  meiUcanientOs  nur  rlann  bebandelu, 
wpim  er  iitiei-mSssig  wird,  sonst  genUgt  stchun  Aendertmg 
der  I)iat,  Darreicbimg  scbleimigei'  Suppen,  Hanunelfleisch- 
bi'tlbe,  Eichelcacao,  Heidelbeerwein  u.  s.  w.,  event,  ant'lt 
warme  DniBclilttge  oder  Einreilningen  defi  Leibea  mit  war- 
luem  Oel  nnd  Bedecken  mit  Watte.  Unas  man  medica- 
mentSK  eingreifen,  so  giebt  man  Decoct.  Salep,  kleine  Dtisen 
WiBmutb  rein  oder  mit  etwas  Extract.  Opii,  Tannalbin, 
Tannigen  etc..  bei  qiiSlendem  Stuhldrang  ( Ipinmstnhl- 
zflpfdieu.  1st  der  Dnrchfall  Folge  einer  evidenten  Dann- 
tiibercnlose  oder  Ajnyloids,  dann  wird  man  event,  dae 
Ki'eoBOt  zu  Hiilfe  nehmen,  aocb  Kreosot-Vasogeneiiireibungen 
niaehen.  Si^kmitrzai  sind  zn  bekampfen,  wenn  sie  das 
Allgenieinbeliuden  atoren.  Warme  UmseblSge  oder  Oel- 
einreilinngen,  anch  eiu  SeiifpHaster  wirken  oft  raacb.  Ala 
ganz  besonders  nntzlich  far  beetiuiuite  lokalisii'te  Sclunerzen, 
iiamentlich  in  den  Plenren,  wie  sie  Plithisiker  so  oft 
liaben,  erweiat  aicb  die  Fixirmig  dei'  w.hmerzliaflen  Parlhle 
in  grtfBserer  .\usdehnuiig  entweder  darcti  einen  ziegel- 
fiji-mig  angebrachten  Heftpftimli-rverbniiit,  iin  Notlifall  diircb 
FlaneUbinde  oder  diirch  daa  Cnisett  von  Kroni^cker,  das 
aus  einer  Ljige  Filz  be?teht,  innen  init  WacliBtiicli  a«a- 
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gekleidet  (well  man  zweckmassig  noch  einen  hydropathischen 
Umschlag  hineinlegt),  3  Gurten  mit  Schnallen  etc.  Das 
Corsett  erwies  sich  nicht  nur  niitzlich  bei  den  Schmerzen 
der  Phthisiker,  sondern  auch  bei  Plmritis  iind  Pnmmonie^ 
Es  ist  erstaunlich  zu  sehen,  wie  hautig  ein  Pneumoniker, 
der  durch  Brustschmerzen  beim  Athmen  gequalt,  deprimirt 
und  geschwacht  wird,  nach  Anlegung  des  Corsetts  ruhig- 
und  schmerzlos  athmet.  Bestehen  erheblichere  Schmerzen,. 
so  muss  man  event.  Opium,  Morphium  geben,  neuerdings 
Dionin,  das  auch  in  kleineren  Dosen  (0,01)  gut  wirkt 
und  dann  nicht  theuer  ist  (0,1  =  10  Einzeldosen,  20  Pf.)- 
Bei  Blutungm  sind  ktihles  Verhalten,  grosste  korperliche 
und  seelische  Ruhe,  blande,  nicht  zu  reichliche  DiSt  die 
Hauptpostulate.  Der  Pat.  darf  nicht  sprechen  (Zeichen- 
sprache!),  muss  moglichst  bequem  Nahrung  erhalten(Fiittern!)y. 
die  am  besten  haufig,  aber  in  kleinen  Einzelportionen  ge- 
reicht  wird.  Reichliche  Fltissigkeitszufuhr  ist  zu  ver- 
meiden  (wegen  Blutdrucksteigerung  und  Blutverwasserung!). 
Ruhe,  korperliche  und  seelische,  ist  unbedingt  zu  schaffen, 
Nachts  event,  durch  kleine  Morphingaben  (0,005  subcutan!) 
zu  erzwingen.  Als  Blutstillungsmittel  haben  sich  Hy- 
drastis, Ergotin,  Plumb.acet.  mit  oder  ohne  Opiumzusatz 
oft  genug  bewahrt,  man  mag  theoretisch  einwenden,  was 
man  woUe.  Die  Gelatineeinspritzungen  haben  sich  keines- 
wegs  als  iiberlegen  gezeigt,  auch  bilden  sie  immerhin 
einen  aufregenden  Act,  der  die  Gemiithsruhe  alterirt.  Bei 
sehr  hochgradigen  Blutungen  sind  dagegen  subcutane 
Kochsalzinjedionm  indicirt,  doch  sind  P/2 — 2%ige  Ldsungen 
(jedesmal  200 — 300  ccm)  zu  verwenden,  da  der  erhShte 
Kochsalzgehalt  einen  erheblichen  blutstillenden  Einfluss  zu. 
haben  scheint  und  ofters  eclatant  wirkte. 

(Forts,  folgt). 

(Vortrag  in  der  Charite,  28.  m.  1900.  — 
Berliner  klin.  Woohenschrift  1900  No.  27. 


Vermischtes. 


Ueber  Ergotin  als Gtef&sstonicum l^lsst sich  Prof.  0.  Eosenbach 
(Berlin)  aus.  Derselbe  stellt  unter  den  Medicamenten, 
welche  die  mit  Atonie  des  Gefasssystems  verbundenen 
Processe,  und  dazu  gehort  der  arteriosklerotische,  und  auch 
in  gewissen  Grenzen  den  Verlauf  eines  Aneurysmas  (nattir- 
lich  nicht  grosse  Sacke  mit  Degeneration  der  elastischen 
und  muscuiaren  Elemente)  glinstig  zu  beeinflussen  im  stande 
sind,  Ergotin  an  erste  Stelle^  da  es  einen  kraftigen  toni- 
sirenden  Einfluss  auf  das  gesammte  Gefasssystem  hat. 
Das  Mittel  verdient  Anwendung:  *» 

1.  In  Fallen  von  sogen.   idiopathischer  Herzdilatation. 

2.  In  Fallen  von  ausgesprochener  Arteriosklerose. 

3.  Bei  Insuf ficienz  der .  Aortenklappen. 

Das  Mittel,  das  in  manchen  Fallen  allerdings  erst  nach 
einiger  Zeit  des  Gebrauches  seine  voile  Wirkung  entfaltet, 
dient  vor  Allem  dazu,  den  Puis  zu  reguliren;  er  wird 
gleichmassiger,  voller  und  gespannter,  vor  Allem  betrftcht- 
lich  langsamer;  mit  diesen  Erscheinungen  parallel  geht 
gewohnlich  die  Abnahme  der  Athemnoth,  der  stenocardischen 
Anfaile,  des  Herzklopfens,  wahrend  Steigerung  der  Urin- 
secretion  meist  nicht  bedeutend  ist.  Bei  Pat.,  die  bereits 
betrSchtliche,  langer  dauernde  Oedeme  batten,  ebenso  bei 
den  anderen  Formen  der  Klappenf  ehler  oder  bei  organischen, 
nicht  mit  allgemeiner  Ateriosklerose  complicirten  Herz- 
^rkrankungen  blieb  das  Mittel  wirkungslos;  doch  ist  es 
zweckmassig,  auch  eine  Combination  mit  Digitalis  hier  zu 
versuchen.  Es  ist  rationell,  gleich  von  gr9sseren  Gaben 
von  Secale  Gebrauch  zu  machen,  wie  sich  auch  stets  bei 
«einer  wesentlichen  Compensationssturung  grosse  Dosen 
iDigitalis  empfehlen,    wShrend  in  frischen  Fallen  und  ziun 
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Zwecke   der   prophylaktischen   Tonisinmg  kleinere   Dosen 
vortheilhafter  sind.     Autor  giebt  folgende  Recepte: 


Rp.  Ergotin2,0— 4,0:150,0 
(Acet.  Digital.  6,0 

Oder 
Spir.  aether.  5,0) 

S.   2—3  mal  tagl.  1  Essloffel 

Rp.  Inf.  fol.  Digital.  1,5:150,0 
Ergotin.  2,0 
S.  2stdl.  1  Essloffel. 


Rp.  Inf.     Secal.     cornut. 
10,0—15,0  :  150,0 
(Aether,  sulfur.  3,0 
Acid.  mur.  1,0) 
S.  2— Sstiind.  1  Essloffel 

Rp.  Ergotin  3,0 

(Extr.  Convall.  majal.  3,0 

Oder 
Pulv.folior.  Digital.  2,0) 
Pulv.  et  Extr.  Gent.  q.  s. 
ad  pill.  No.  50. 
S.  2stiindl.  2—3  Pillen. 

Ergotin,  das  also  eine  betrachtliche  tonisirende  Wii'kung 
auf  die  gesammte  Thatigkeit  der  Gefassmusculatur  aus- 
iibt,  d.  h.  direct  die  geschwachte  Triebkraft  der  Gefasse 
verstslrkt,  ist  daher  gerade  im  Beginn  von  CmnjpensationS' 
stontngm  oder  selbst  noch  bei  anscheinend  guter  Compen- 
sation dort  am  Platze,  wo  die  Hauptarbeit  ftir  den  Aus- 
gleich  durch  die  systolische  Kraft  der  Gefasswand  geleistet 
werden  muss,  wahrend  Digitalis  den  diastolischen  Tonus 
erhoht  und  so  nur  indirect  zur  Kraftigung  der  Systole 
beitragt,  also  anzuwenden  ist,  wenn  die  active  diastolische 
Fiillung  mangelhaft  wird,  was  sich  durch  Enge  der  Arterien, 
schnellen  Puis,  relativ  starke  Fiillung  des  Venensystems, 
Oedeme  kundgiebt.  Secale  soil  also  verwendet  werden, 
wenn  bei  abnehmender  Spannung,  aber  leidlicher  Fiillung 
der  Arterien  die  Pulsfrequenz  relativ  niedrig  ist,  und 
Zeichen  arterieller  Plethora  resp.  Hyperaemie  in  bestimmten 
Gefassgebieten,  namentlich  in  den  Gefassen  des  Kopfes,  in 
Bronchien,  im  Abdomen,  ohne  Oedeme  bestehen. 

(Deutsclie  Aerzte-Ztg.  1900  No.  13). 

Einen  eigenthiimlichen  Fall  von  Beflexsalivation  theilt  Parke« 
Weber  (London)  mit.  Ein  Herr  bekommt  seit  Jahren, 
sowie  er  nach  einer  grosseren  Mahlzeit  korperlichen  An- 
strengungen  sich  hingiebt,  starken  Speichelfluss.  Bisweilen 
gentigt  schon  eine  tibermassige  Mahlzeit  dazu.  Es  besteht 
mSssige  MageTidilatation,  vielleicht  die  Ursache  des  lastigen 
Uebels,  da  der  Speichelfluss  sofort  aufhort,  wenn  Pat.  die 


Venuischles. 


Imrizmitale  Biickeiilage  eiiiDimmt.  Salivarinn  bel 
Ipideii  iBt  nielii-fach  lieschiieljeii  wonlen;  hekannt  int  sie 
jii  ill  del-  til's vitlitSt.  Leulie  sah  sie  eimual  bei  Lebpi'- 
(■in  ■lump. 


«rghn 


BerUtiBr  klin.  Woi-lieusc:b 


'■j^y; 


1)  No.  m. 


-  Paraformoollodium  zur  Behandlung  von  Hautsaproph7ten, 

liif  ^ewolmlicli  selir  liartnatkis  sitiil,  einpfiehlt  P.  G.  Unna. 
Sti  flilin  hf.i  (leiri  bekaTiiitlicli  welir  hatniiuldK  reeidivirendwi 
Kriithrasma  eine  3 — imalig'e,  taglich  ]  ma!  voi'g^enomniene 
Anfpiuaelmig  ziir  sofortigen  Abheilmig  unt*r  griindlicher 
Absdiuppnng.  Man  verordnet  flir  die  Bepinselung  grOsserer 
Fliichen  am  bpsieii  CollodiHiii  mit  ZusaU  vun  RicinuBOl: 
Up.  Paraftimi.  2,0 

I',  piilv.  subtill.  contere  c. 

Spir.  a*tli.  2,0 

Adde 

Collod.  ricinat.  16,0 
M.  D.  Piusel  ini  Kurk. 
Aueh  Pifyrums  mrsicohr  wird  sehr  gfinstig  beeuiBusBt,  sdhst ' 
universale  Formen.  Hier  IftBst  Alitor  handgi'oase  Strecken 
2—3  Tage  lang  einpiiiseln  uml  daim  unter  Vaaelineiiu'eibnag- 
abBchappen,  und  bo  moHaikaitig  fortochreitend  kann  man 
ill  14  Tagen  den  ganzen  Rnmpf  von  der  Pilzaffettion  be- 
freien.  Atich  fttr  Pityriasis  roaea  ist  diese  Jletbode  ein- 
I'aeli  und  prompt  wirkend.  Zur  Nacheur  wird  titgliche 
Wascliung  mit  dei-  iilierfettetm  Forvialinseife  (von  Th. 
Douglas),  eiithaltend  0%  Formalin,  vorgenommen,  die  bei 
Ijfngerem  Gebrauch  aiich  anf  die  Saprophyten  des  Haares, 
z.  H.   Trichm-rhfxk  iioihsa.   gut  ein^nwirken  scheint. 

(Mcmatshctli!  f.  |irakt,  IH^rnjatiilnfot  u)m  Bil.  XXXI  No.  1). 

-  Eiiieti  Bfiitrag  Burforoirten  W&rmebehandluiigliefertEranli 

Derselbf  vftrweudet  zu  andanenider  kolierer  Temperiruns 
feui-Utr  UmsehlSge  anf  -10 — 56"  C.  Dm-ii-Sehlauche.  welche 
Kwisi'Uen  die  feu(;hte  alls  Filz  oder  Handluoli  liergeBlelltP 
Compresse  und  dem  wasserdieliten  SUiff  (Mosetig-BattiBt) 
piugesp.battet  werden,  nnd  in  welclien  LeiBBes,  einem  1 — -3 
Liter  entlialteiiden  Kessel  ent«rromeiides  WaBsei^  circulirt. 
Uelier  deiii  wassei^dichten  Stoff  bcfiudet  sich,  daa  Ganze 
nath  aUBsen  abfichliesaend,  ein  mit  BSiidern  versehenes 
Flanellweli.     Ivetztei'esi  sftwolil  wie  der  Hosetig-Battist  und 


i 


isrbte 


f  die  HeizscLlaugen  (l^ul■it-St■lllfi^ll^he)  eiud  durcli  Xfihte  luit  1 
einauder   verbunden,   wShrend  die  Filxplatle  an-  und  ali-l 
kiiCpfbar   ist,      Dnrch    Anbringung   je  eines  Kessel- 
^chlauchhalines    wird    Zu-    luid   AbflnsBmenge    dea   keiasend 
Wasaei'9  iind  confui'ni  dainit  die  Teinperatnrhiibe  dee  Udi-T 
sublages    regnlirt.      Derartige   Uniacliiagc    hut    Alitor 
veracbiedensteu     Kiirperregioiien     cntspreciiend     anfei'tigen  I 
laaaen*),  filr  Bauyli,  Brust,  Kopf,  Rflnken,  Hodensack,  Ex-f 
Iremitateii  u.  s.  w-      Vou  grosseni  Voithpil  war  i 
wendunR    bei  Magen-    imd    Danngeschirlirm,    Pe-i-ityjAlitts^M 
BaUen-    vnii    m^^eHstmSidik.    phuritischm    nnd   jiericar-V 
ditischuH   ISxsmiattn,    A/ufinu  pectoris,    bet  atiSmisnkm  unilM 
tneKingitisehirn    Kupfschtnerzia,    rtcutm    Hffilrocelm-  (im  An-'^ 
aehlnss  aa  Epididymitis),  scliliesHlIyh  auch  intravaglDal  l)d 
parameti-krJieii  RTsiidaten-   (liier   mil'  40 — 12").      Vortheile 
dieser  LTmac.lilIig'e;  denkbar  gttnstigste  Adaptation  an  jeden 
KiJrpertlieil,     exacte     Regulirbarkeit,     (feringes     Cxewioht, 
Weichlieit  (Pat.  kOnnen    alundenlaiiK   aiif   ilinen   lie^n!),  ^ 
Dauerhaftigkeit.     Die  AppitraW  liabeu  sich  2  .Tabre  suhon  I 
im   Krankenbaiise  Friedriehshain   luid   in   der  Privatpraxia  \ 
bnwiiiu't. 

(Bpi'liner  iiieiliv.  GhMuUguhnft  V.  T.  II. 
BeiUuer  klLi.  Wm-hemsbrirt  IMOO  N. 

S^^ber  die  Behandlung  von  Oelenkergussen  mtt  heisser  Luft 

hat  Dr.R.  Klapp  (Ohinirff.  Klinik  (Trdfswald)  Erisbnii 
gBsammeli.       UMiiili!!    wiii'dc    d>-i'  eiiifiiclie    Heizkastfn 
Bier,  del-  elienso  braiiclibar  wie  I'.mnplicirtere  Apparate  iMt  i 
und  aicli  durcli  Billigkdt  aiiezeiclinet.    Die  Gelenke  wurdea  ^ 
tagticli    1—2    Stunden    einer   Hitae   von    120 — 150" 

atzt,    wdbei  keine   iiblen    Nphenwivkungen   aicli   sreltenilJ 
macbten    mid  die  Erfolfce  recbt  ziifriedenstellende  wai'eii.J 
Man  war  erataunt  fiber  die  gewaltige  Abnahme  der  ErgilsBsJ 
'   in    den    erattm    Tagen;    oft   konnle   an   jpdem  der   ei-ateiil 
3  Tage    eine    Umfangavpniiinderung    lira   1  cm    fionstaiirti 
wevden.     In  nielirei'en  Ffilleii  ti-at  dann  naeb  »nf Sngliehei- f 
rapider    Alirialirae    ein    Stillatand    ein.      Ein    wilcLer    tritt  1 
adifiinbLU'  wcbnn   welii'  bald    Pin,    was   aich   dai'ans   e.rklHrt, 
dasa,  Jp  kleiner  der  Erjfuas  wird,   destii  weniger  reBoi'birt 
wird.  indeni  ja  die  Resori»tiiinaenergie  durdi  die  Spanimufr 
in  der  iOlpsel  sehr  beeinflusst  wird,  ibr  aoniisagen  prupor- 
tiiiiiat  ist,    und  ancb  die  Haut  aiif  den   niieewobiiteii   ReiK 


*i  R.  Detcit,  .Bedin  SW„  K&flsti;.  ^. 
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der  Hitze  zuerst  mit  grSsserer  Hyperaemie  antwortet  als 
spSter.  Aber  die  Abnahme  des  Ergusses  bleibt  doch 
stetig,  bis  mal  ein  wirklicher  Stillstand  eintritt,  und  zwar 
infolge  der  ttbergrossen  Inanspruchnahme,  der  Ueberfiillung 
und  Verstopfung  der  Lymphwege.  Schiebt  man  da  Ruhe- 
tage  ein  und  lasst  so  den  Lymphbahnen  Zeit,  sich  ihres 
Inhaltes  zu  entledigen,  so  geht  es  wieder.  Dasselbe  er- 
reicht  man  mit  Hochlagerung  des  Beines  (bei  Knieergiissen), 
event,  auch  durch  Massage.  Es  gelang  in  alien  Fallen 
(hamorrhagische  Ergiisse  nach  Trauma,  serose  nach  Rheu- 
matismus  etc.)  mit  alleiniger  Anwendung  des  Heizkastens 
und  zeitweiser  Hochlagerung,  die  Ergiisse  zur  Resorption 
zu  bringen.  Ein  grosser  Vortheil  der  Heissluftbehandlung 
ist,  dass  die  Gelenke  nicht  ruhig  gestellt  zu  werden 
brauchen;  Bewegung  ist  sogar  ganz  gunstig  fur  die  Re- 
sorption. Die  Methode  eignet  sich  also  fur  alle  serosen 
und  Mmorrhagischen  Ergiisse  (nicht  fiir  tuberculose!)  Auch 
anderweitig  wurden  gute  Erfolge  erzielt:  So  bei  Oedemen 
nach  Dislocation  geheiUer  Fradnren  (schwinden  in  kurzer 
Zeit,  die  Gelenke  werden  beweglich  und  schmerzfrei),  auch 
zur  Nachbehandlung  anderer  Verletzungen  (blasse  und  schlaffe 
Granulationen  werden  in  wenigen  Sitzungen  hochroth  und 
lebenskrSftig),  Ulcera  cruris  und  anderen  Geschwiiren, 
endlich  bei  Ischias, 

(Miincheuer  medic.  Wochenschrifb  1900  No.  23). 


Biicherschau. 


—  Ueber  das  kiirzlich  erschienene  Vademecum  fiir  die  Kinder- 
praxis  (Verlag  von  J.  A.  Barth,  Leipzig.  Preis:  M.  5,50) 
von  Dr.  E.  Gratzer,  dem  Redacteur  der  „Excerpta"  u. 
des  „Centralblatt  f.  Kinderheilkunde",  schreibt*)  Privatdoc. 
Dr.  Schreiber  (Gottingen):  „Das  kleine  treffliche  Buch 
wird  in  seiner  Reichhaltigkeit  und  Uebersichtlichkeit  dem 
Praktiker  sehr  wohl  als  Nachschlagebuch  dienen  konnen", 
und  Dr.  Finkelstein,  der  A ssistent  Heubner's,  urtheilt**): 

*}  Centralblatt  fur  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten, 
Juni  1900. 

**)  Die  Therapie  der  Gegenwart,  August  1900. 
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„Das  Biichlein  entMlt  in  alphabetischer  Keihenfolge  nach 
Stichworten  geordnet  bei  seinem  geringen  Umfange  einen 
geradezu  uberraschenden  Reichthum  an  Material.  Es  um- 
greift  alle  im  Kindesalter  vorkommenden  Erkrankungen, 
auch  die  chirurgischen  und  seltenen  Affectionen,  die  wesent- 
lich  im  Sinne  Henoch's,  aber  auch  unter  Berucksich- 
tigung  neuester  Anschauungen  und  eigener  Erfahrung  ab- 
gehandelt  sind.  Aetiologie,  Pathogenese,  Anatomic,  Klinik,. 
besonders  Therapie  sind  beriicksichtigt.  Verfasser  will  mit 
seinem  Werkchen  dem  Praktiker  ein  Nachschlagebuch  geben,, 
in  welchem  er  sich  schnell  tiber  das  ihm  NSthige  orien- 
tieren  kann.  Diese  Aufgabe  wird  das  Buch  in  vollem 
Maasse  erfiillen." 

Wenn  ein  wissenschaftlich  gehaltenes  Werk  innerhalb  weniger- 
Jahre  7  Auflagen  erlebt,  so  geht  man  wohl  kaum  fehl, 
wenn  man  etwas  Ausserordeiitliches  darin  sucht.  Dr.  C.  H. 
Stratz'  Die  Sohonheit  des  weiblichen  Korpers,  welches 
klirzlich  in  7.  Auflage  erschien  (Stuttgart,  F.  Enke.  Preis 
M.  7. — )  tauscht  diese  Hoffnung  nicht.  Autor  bietet  in 
seinem  „den  Miittern,  Aerzten  und  Kiinstlern"  gewidmeten 
Buche  in  der  That  Ausserordentliches  in  Wort  und  Bild.. 
Die  128  theils  farbigen  Abbildungen  im  Text  und  die 
4  Tafeln  in  Heliogravure  sind  prachtig,  der  Text  selbst 
bleibt  auch  da,  wo  er  etwas  sprodere  Stoffe  berilhrt, 
interessant,  geistreich  und  glanzend  in  der  Diction;  dem 
Stoffe  entsprechend,  sind  manche  Capitel  mehi*  wissen- 
schaftlich, andere  mehr  feuilletonistisch  behandelt,  stets- 
versteht  es  aber  der  Autor,  den  Leser  zu  interessii*en  und 
zu  fesseln.  Wenn  das  genannte  Buch  auch  nicht  zu  denen 
gehort,  die  der  Arzt  besitzen  mms,  so  kann  es  ihm  doch 
angelegentlichst  zur  Lecture  empfohlen  werden;  er  wird 
sich  durch  diese  nicht  nur  viele  angenehme  Stunden  ver- 
schaffen,   sondern  auch  manche  Anregung  fiir  die  Praxis. 

Bekanntlich  ist  das  Eeceptiren  die  schwache  Seite  manches 
Arztes,  und  nicht  selten  compromittirt  derselbe  sich  vor 
dem  Apotheker  durch  unzweckmassig  und  fehlerhaft  „con- 
struirte"  Recepte  ganz  schmahlich.  Aber  dies  ist  nicht 
der  einzige  Grund,  um  das  Studium  der  Arzneiverordnungs- 
lehre  ernster  zu  nehmen,  als  es  bisher  geschehen  ist;  der 
Arzt  muss,  soil  er  wirklich  Erspriessliches  leisten,  audi 
dieses  Gebiet  durchaus  beherrschen.     Und  da»  fe\  ^'^^^^-^^^ 


des  Snidinms  gar  weaig  Zeit  und  Crelegenheit  hierfttl"  aatj 
so  iiat  er  lii'mgend  eineii  zuverlSsaigen  Eathgelier  -wahrend 
seiner  praktiBcLen  ThStigkeit  in  Foi-m  eines  Buches  ndthig. 
AIs  Bolciier  Rathgeber  iBt  warm  Koberf  a  Aranelvet- 
ordnungelehrg  (F.  Enke,  Stuttgart.  Preis  M,  9. — )  zii 
eidpfehlcn.  das  jetzt  in  3.  Aitflage  vorliegt.  Tauseade  vun 
Stiidireuden  und  Aerzten  haben  skh  bereitB  aus  dieseui 
Buch,  das  ftir  daa  betreffende  Fach  ala  ^clasaisch"  gilt 
QEd  mit  Recht  iinchgeschSUt  wird,  ilire  Weisheit  geliult 
and  befragen  ea  dauernd  um  Ratli,  und  es  wird  vorauB- 
siclitlicli  nocli  Welen  Tausenden  weiter  ein  nutzlicber 
Fnhrer  sein.  Die  207  im  Text  verstrenten  Abbildungen 
and  25  Taliellen  erliSben  den  "VVertii  des  Werkes  noeh 
bed  en  tend. 

I  -^  Znr  Voi-bereitiiUfT  fiir  diiK  riiaalsexaiuen,  sowie  uls  Ratiigeber  und 
NauhBdilagebnch  tlir  den  prakt.  Arzt  atill  Dr.  W.  Aalier'a 
Bepstitorium  der  AuggnhQilkunda  dienen,  das  kiirzlidi 
in  der  A.  Deicherfsdien  Verlagsbuehliand].  in  Leipzig 
BVBcliieneii  ist  (Preis:  M.  3.25).  Daa  kleiiie  Werk  wird 
Uieaen  Zwecken  audi  mit  NnKsen  dienen,  da  es  Btets  die 
Zwecke  nnd  Ziele  des  Praktikera  iui  Aage  behSlt  nnd 
trotz  knappater  Darstellung  alles  Wesentliclie  ktar  bringt; 
selbat  anatnmiaclie  und  physio logiacliR  Notizen  vermiBseu 
wir  niuJit,  uud  trotz  aeiner  compendiasen  Form  finden  wii' 
audi  zahli'eioiie  Abl)ildiingen,  im  Text  vei-strent,  vor.  Der 
Antor  hat  ea  gut  verstanden,  aus  den  neuesten  Lehi'biidiem 
das  "tt'iclitigate  za  compiliren,  sodaas  aeia  Eudi  wirklidi 
eine  gedi'Hngte  Deberaicht  der  Haiiptthataathen  der  Augen- 
lieilkunde  entliSlt,    wie   ale   den  eben   genaunten  Zwi 
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Excerpta  medica. 

Knrze  monatliche  JoTimalauBztige 
zum  Gebraucb  fur  deu  praktisclien  Arzt 

Meramgegeixn  von  Dr.  tiied.  Ettgen  Graetzer  in  Sprottau> 

Verlig  von  Carl  SbUidihd,  Lfipilg. 


X.  Jahrgang. 


Die  fruher  erachieiieDeii  ncun  Jahrg^nge  dieser  MonatasGhFift  I 
Bind  bis  auf  Wfiteres  nncli  alle  schiin  uml  solid  gebunden  zmn J 
Preise  von  M.  5. —  fUr  den  JaLrgang  erhSltlich.    Den  ausserordent- ■ 
lioh  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnenten  ist  die  Er-T 
gHnznng,  so  lange  nodi  Voiraih,  drlngend  zu  empfehlen. 
Einbanddeckeii  zn  BO  Ffg. 
Durc.h  alle  Bueliliandlungen  zii  beziehen. 


Anaesthesie,  Markose.    nionin  als  Augenanalgeticum 

pmiili''Iilt  Dai'ltT.    liio  Eii'/i-iiii/'elmig  ehiea  Trop/his  5%iger 
lAimng  in  den  Biiidebaut-sadt  mft  ein  brenneniieB  (.Tetiihl 
hervor.   Man  wlederholt  dies  in  Zwischenrttumen  von  einigen 
Minnten,   bis  deuiliehe  Cbemosis  sich  zeigt,    mit  der  dann 
auch   gewBlmlich  die  Anaestliesie  eintritt,   sodass  weiterej 
EintrSnfelQiig    nicht    nijtbig    (wHre   auch   zwecklos!)   istj 
Dieee   Loaung   kann   man   inteltigenten  Fat.  anch   eventV 
nacb  HanB  mitgeben,  mit  der  Weiaung,  sie  nnr  bei  wirk-J 
lich   beftigem    Sclimerz    zn    beniitzen.     Hilft   die   Losui 
nicbt,  so  kann  man  versucben,  dnrcb   Einslauhungm   vonm 
Dioninpulver  in  den  Conjunctivalaack  der  Schmerzen  Hert 

(Pie  o[iiilhBl[Q,  KUnik  ITOO  : 

^  Uebev  MednUarnarkose  lei  GebSrenden  ISest  sicb  0.  Krei8-| 
(Frauenklinik    Basel)    aus.       BekaEntlicb    bat    Bi 


aestlieaie,  Xatkose. 


1  Jalire  wichtige  Versuche  angestellt  fiber  die  Cocamtrinuiff 
des  BUckeamarlis.  Es  gelang  iliiji,  dnrch  Injection  geringer 
Coi^aianifiagen  in  den  Subara^hnoidealr&um, .  die  nntere 
KiirperhaUte  ao  unemptindlicti  gegen  Schmerz  zu  luaclien, 
das8  Hchwere  Operationen  ausgefUhrt  werden  konnten. 
Wirkliche  Gefahren  traten  dabei  nie  ein,  wolil  aber  liSatig 
langer  anhaltende  unangenehme  NebenerscheinungeE  (Kopf- 
weli,  Erbrechen,  ScUwindel,  Schwacliegeffihl),  die  6b  fraglich 
^rscheinen  lieasen,  ob  hier  ein  Ersatz  far  Chloroform-  und 
Aethemarkose  geftinden  aei.  SpSter  beniltzte  Tuffierdie 
Methode  bei  63  zum  Theil  B^lir  eingreifenden  Operationen 
an  den  nntej-en  ExtremitSten,  am  Damm,  Eectnin, 
den  Urogenitalorganen,  und  erzielte  absolute  Auilj^ie, 
freilicL  ebejifalla  nianphmal  unter  den  genannten  Neb  en- 
crscheinungen,  die  aber  nie  einen  bedrohliclien  Charakter 
annabiiien.  Die  Mudiillai-narkoae  in  der  GebnrtsLiilfe  wurde 
nun  in  obiger  KHnik  versucUt  (in  6  FSllen),  wobei  ea 
sich  zeigte,  dass  nach.  Injedion  vm  0,01  Cocain  in  den 
Sack  del-  RUckenmarkidMuU  in  dm'  Htihe  zwischen  4.  und 
5.  Lendmuirbel  mich  5 — 10  Minutm  eine  volUcommeiie  Aiialgeiiie 
der  miteren  KSrpertkeile  bis  zum  Rippmboyeii  eintrat,  tmk- 
ivnd  das  TastgefWl  iheilweise,  die  Herrachaft  Uher  die  MuSkA- 
beioegv-ng  voUig  erhaltm  UvAi.  Die  MotilitSt  des  Uterus 
eracliien  kaum  gestiirt,  die  Welien  erfolgten  in  derselben 
Frequenz  nnd  IntenaitSt  wie  v-orlier;  dagegen  war  die 
Schmerzemptindung  villlig  aufgelioben,  die  Wehen  wnrden 
unr  aU  ^Spannung"  walirgenonunen,  der  Driick  des  Kopfes 
auf  die  Weichtbeile  des  Beckenbodens,  das  Dnrclisclineiden 
des  Kopfes,  die  Zangeulilffel  etc.  wnnlen  zwai'  gefiiMt,  aber 
nicht  nnler  Sclimerzen.  Offenbar  iufolge  des  aafgeliobenen 
.Sclunerzgefflhls  blieb  die  reflectflrische  Action  der  Bauch- 
presae  aiiB.  Die  Ki'eiasende,  welche  niit  Beginn  jeder 
Welle  eine  Sttttze  ftlr  Hinde  nnd  Fflsse  sucht  und  mit 
alien  KrSften  presst,  liegt  nach  der  Cocainisirung  rulii^, 
sie  flihlt  keinen  Wehenschmerz  und  k  einen  Dmck 
Beoken  nielir  nnd  hat  dealialb  auch  keinen  Drang  zum 
Mitpressen,  vermag  jedoch  ant  Zuredea  ilire  Banchpresae 
kraftig  in  Thfitigkeit  zu  setzen.  Stfirungen  ini  motorischea 
\'erhalten  des  Uterus  wShrend  der  Nacligeburtaperioda 
wurden  nicht  beobachtet,  achmerzliaft  wnrden  die  Nach- 
welien  erst  nach  2  Stnnden.  Ernste  Oomplicationen  kamea 
nicht  vor,  wohl  aber  Erbrechen  and  Kopfwelt.  Die  Teclinik 
ist   leicbt.     Vielleieht  isl   das  Verfatren   berul'en,   in 


fachen  FsUen  der  Zan^eneitraclion  und  \\'endung 
Stelle  der  Chlornformnarkose  rait  ihren  Oe.fahren  (Herz!)i 
und  Schwierigkeiten  (AsHistenz!)  zu  treten.  Wo  krMtij^eJ 
Wirkimg:  der  Baachpresse  erwfiiiBcht  ist,  paast  es  nicht,! 
t^beoBo  nicht  fiir  aufgeregte  Kreiasende,  die  aus  bbsaepl 
FurcJit  schreien  and  ungeberdig  sind.  Weitere  Erfaliriuig:«iil 
miissen  natfirlicti  erst  gesammelt  werden. 

(Ccntrttlblatt  f.  GyoHkologio  IttOO  So,  1 

erkimgen  zur Cooainisirung  desBtiokanmarksmacbt  Prof.l 
Dr.  Bier  (tlreifawald).  Derselbe  hat  bekanEtlich 
Jaliresfrist  Veranche  publicirt,  Am-ch  Einspritznng 
Cocain  in  den  Saek  der  Bilckenmarksb&ute  ein  groaseal 
ESrpergebiet  uaerapfindlich  zu  niaclien;  er  tlieUte  mit,  dasel 
man  ao  die  grOsaten  Opei-ationen  an  der  unteren  KBrper-f 
Mlfte  Bchmerzlos  ausflihren  kann.  Leider  stellten  aich  1 
aber  dabei  sehr  nnaugenebme  Folgeeracheinungen  eia  I 
(Erbrechen,  Kopfsclimerzen,  Schwaehe  etc.),  Oftera  aelbat  J 
•  nacli  ganz  kleinen  Dosen  Tage  lang  anhaltend.  Inzwiachen,  I 
batten  aich  bereitB  Andexe  an  das  Verfahren  geinacht,! 
benlttzten  zum  Theil  viel  hiihere  Dosen,  als  Bier,  hattenj 
aacb  deatc  achlimmere  Nebenwirknngen  erfaliren. 
aelbat  aetzte  seine  Veranche  mit  griJBater  Vorsicht  fort,  I 
lieaa  aucb  auagedehnte  Thierversnclie  anst«IIen. 
ergaben,  daas  Cocain  vum  Efickenmarkaack  aus  viel.  giftigur  I 
wirkt,  als  bei  aonatiger  Einverleibung.  Autor  tcamt  dahert 
dritu/etid  davor,  die  Uocainisining  des  SUckenmarks  ui  deri 
Weise,  icie  er  sie  frilher  OMgegeben  hat,  f'Ur  ein  Verf'nhrmM 
amuseheti.  ilas  srhon  (Ur  ilen  allgemeinen  Q^aurh  reif  wJ.j 
Man  hat  bis  4  eg  injicirt;  Bier  ist  nie  fiber  15  m^ 
hinauagegaagen  und  halt  auch  diese  Doaia  noch  flir 
hoch  und  meiat  fiir  iinniithip.  Er  achreibt  femer:  „ 
ist  unaere  Aufgabe,  nicht  die  Cocainanwendung  (verwandtd 
Mittnl,  z.  B.  Encatu,  Peronin,  Acoin  etc.  thun  dieijelbd| 
"VVirkung)  in  der  alten.  ^'on  mil'  beaclu'iebenen  Weiae  i 
zuwenden,  der  sage  ich  keine  grusae  Zukunft  voraus/ 
sondern  auf  Mittel  zii  ainnen: 

1.  Das  Cocain  auch  in  aeiner  VVirkung  vom  Lumbal-' 
sack  nus  gerade  so  nii^fithrlicli  zu  machen,  ala  li&tte 
man  es  irgend  via  andera  eingespritzt.  Dieses  Uittel 
glaabe  ich  gefnnden  zu  haben,  sodaas  damit  wenigatena 
die  Hauptgefahr  beaeitigt  wftre. 

2.  Die  tmangenehnien  Nachwirkungen  (Erlirni.'hfn.  Kupf-  J 


Aaaesthesie,  Narkose  - 


schmerz,  Fieber)  zn  rerhindem.     Damit  bin  ich  noch 
BchSftigt  und  hoffe  auch  dieae  wenigatens  rechl  erheblich 
beschranken  zn  ki5imen. 

3.  Die  Cocainwirknng  eoweit  anszndehnen-,  dass  man 
auch  am  ganzen  Rnmpfe  und  an  den  Armen  achmerzlose 
Operationen  ansfUhren  kann.  Daa  gelin^  audi.  Ich  hahe 
mehrmala  an  den  Armen  eingreifende  Operationen  darunter 
aueftiliren  kSnnen. 

4.  Weit«r  nach  nnRiftigen  Mitteln  zn  snchen,  die  Lumbal- 
anaestheBie  herbeiziifflhrei),  was  beira  Thiere  bereita  ein- 
wandfrei  gelnngen  ist,  wie  Dr.  Eden  nachstens  berichten 
wird,  Beini  Menscben  iat  ona  das  biaber  lejder  nich? 
geglttukt. 

Autor  hofft,  dasB  wir  auf  diese  Weise  nocli  zu  einem 
wirklich  branchbaren  Verfahren  kommen  werden,  welches 
bemfen  sein  kann,  in  vielen  Fsllen  an  Stelle  der  geffthr- 
lichen  Allgemeinnarkose  ein  weit  nngefahrlichei'eR  Mittel 
zn  aetzen.  VorlSulig  bedarf  ee  aber  zur  LOsnng  jener 
Fragen  noch  geranmei'  Zeit,  und  erst  wenn  die  Losnng 
ganz  gelnngen  ist,  will  Bier  dariiber  berichten.  Jetzt 
wollte  er  nnr  dringend  vor  leichtsinniger  Anwendung 
seiner  Metliode  warn  en. 


iMUaohei 


BlMfangen.      Zm  CaanistLk  seltener  Fomien  von  Blutbrechea 

fiihrt  Dr.  G.  Hiinigmann  (Wiesbaden)  folgenden  Fall  an: 
50jaiir,  Eisenbahningenieur,  friilier  gesnnd,  jedoch  vor  ca. 
16  Jahren  wegen  Herzleidens  zui*  Lebensversichemng 
nicht  zngelaasen,  hat  viel  in  Malariagegenden  (Italien) 
gearbeitet,  ohne  Jedt>cli  an  typischer  Malaria  erkrankt  ge- 
wpsen  zn  sein.  Das  letzte  Jahr  war  er  „magenleidend". 
Dabei  traten  Ant'fiJle  von  intermittirendem  Fieber  nnd 
Milzschwellung  auf.  die  auf  Chinin  znruckgingen.  Bis  in 
die  letzte  Zeit  thatig,  wurde  er  jetzt  von  Knrzatlunigkeit 
beim  Treppensteigen  gepla^.  Am  23.  IV.  95,  nacb  vor- 
herigem  Wohlbefinden  am  Morgen,  pl6tz!ichea  Auftreten 
von  Hustenreiz;  es  enlleert  sieh  beim  Huaten  reichlich 
belles,  Bchaumiges  Blut,  das  vom  behandelnden  Arzt  ge- 
sehen  wurde;  der  nacbberige  Answnrf  hell  blutig  tingirt. 
Am  24,  IV.  stth  Autor  den  Pat,  znm  1.  Mai,  Gnt  ge- 
bauier  Mann,  ziemliuh  blasB,  Oberfladilicbe  Unteranchnng 
der  vorderen  Brnstaeite  ergibt  in  der  rechten  Spitse  eine 
ganz  geringe  ScballdSmpfnng,    Bonst    Im  Ganzen  nonnale 


Iutiiii£;cii. 


I' Luagen    mit   geringer  Voliiinavennelirung.     Herzdaiupfuiig 

I  eher  etwaa  klein,  Tonp  rein  und  leiae,  Action  beachlennigt. 

I  Temp,  subfebril.    Abdomen  nirgends  drnckempfindlich,  Milz- 

Epitze    eben  gerade  filhlbar.     Ordo:    Eisblaae.     Am  Abend 

dieees  Tages  hustet  Pat.  ein  ca.  9  cm  langea,  kleintinger- 

dickee  Blntgerinngel   bus,   da8   am  Ende  sicli  in  2  dUnne 

J  Aeste  gabelt.     Diese  sind  so  za  einander  gestellt,  dass  es 

L  -den  Eindmck  maciit,    ala   Labeo   sie   anf  der   Biftircation 

1  der  Trachea   geritten.     Das  Gerinnael  iat  bereits  in  Zer- 

I  setzimg  begriffen  nnd  stinkt.   29.  IV.    Bis  heute  allmSiige 

1  Besaeroag  Ues  AUgemeinbetindena,  Pat.  klagt  flberschlechten 

I  GeHchmack  iind  riecht  etwas  fOtid  aus  dem  Munde.   Temp. 

'  Abends   erhBht.     L.    u.   h.   detitliche   D&mpfung   von   der 

8. — 11.  Eippe,  Atbmung  dori  abgeachwacht.     Behandlnng 

hauptaachlich  diSt^tisch.     Am  Abend  wei-den   zwei   9  bia 

10  cm  lange   Blutgerinnsel  von  heller  Farbe,   zum  Thdl 

in  Zeraetzimg  begriffea,  auagehnstet.     Hlerauf  (tthlt  sioh 

I  Pat.  weeentlich  freiei.  3.  V.  Bia  hent  Beflnden  und  Nahrungs- 

I  aufnahme  gnt.     Nachmittag  SchttttelfroHt,  Temp,  ateigt  bis 

40°,  Milz  deutlich  Tergroaaert,  3  Querfinger  vor  der  Rippe 

fillilbar.    4.  V.   Temp,  t'ruh  36,1",  ateigt  noch  einmal  bis 

SS.o"  nnd  sinkt   allmaiig.    5.  V.    In  dev  Nacht  wird  erat 

geronnenes    Bint  in    gnlsserei'   Menge,   danacti   scUaumigea 

sgehuatet.    7.  \'.    Gestern  wnrde  noch  altes  Blntgerinnael 

}  heransgebracht.     In  der  Nacht  SchQttelfrost   init  starkeni 

[  CollapB,  BewuBstlosigkeit  nnd  atertoroser  Athmung,  Fieber 

1  bis    40°.     Unt«r    gi-ossem    Schweiaa,    abev    Beaaerung    dea 

I  Allgemeinzustandea,  sickt  die  Temp,  bis  35°;  Milz  deutlich 

I  flihlbar.    10.  V.    Herpes  labialis.    16.  \.    Bis  gestern  gutes 

I  Befinden,    Appetit   gebeasert,   Zunabme   der   Ei'ilfte.   Milz 

'  deutlich  abgeachwoUen.     Naohmittags  Schfltteifroat,  Fieber 

'  bifi    40,1°.     Heut    frilh    Abatieg   nnter   slarkera   Scliweisa 

a  35,8°.    Milz  wieder  deutUclier  fiililbar.    Seitdem  taglich 

,  remittirendea  Fieber  mit  enoi-men  Abatiegen  iinter  coloaaalem 

I  Schweiss.    Abnahme    der   Kriifte.    Cliinin   ohne  Wirkung. 

I  Keine   B.   melir.     Pat.   hat    eine   undeutliclie  Empflndung 

\  dumpfen  Schmerzea  in  der  linken  nuteren  voi'deren  Brust- 

gegend.     Nalirutig    in    geringer    Menge    genommen;  maclit 

keine  Sclimerzen.    Kein  Huaten  oder  Auawurf.    Milz  weiter 

I  vergrOaaert,  2  Querfinger   vor  dem  Hippenbogen  deutlich 

'  ftthlbar.     Am    21.   und  22.  V.   kein  Fieber.     Am   23.  V. 

I  Eifitas  ini  Collaps  wahrend   eines  Fieberanatieges,  — 

LKrankengeschichte    enthalt    achwet  wtvtfttex'ftaai'M   t».  ■^*Bt-_ 


Blutungen. 

mittelnde  EiDzelheiten.  Der  erste  Gedanke,  dass  ee  sich 
niii  pulmonSre  Haemoptog  hanile.lte  von  der  gedampften 
rechlen  Spitze  ana,  miissie  8chon  am  nfichsten  Tage  fallen 
pftlaoaen  werden,  alu  das  gegab^Ite,  Gerinnsel  entleert 
wurde.  Geronnenes  Bint  ans  einei'  plithieischen  Lunge 
gie.bt  6H  nieht.  Ebeneowenig  war  an  Lnngeninfarct  za 
(ienken.  Die  Form  des  GerinnselB  wies  auf  die  Luftreiii'e, 
ftienso  die  Entleening  durch  Husteu.  Woher  aher  kam 
das  Blut  in  die  Ti-achea?  Ein  duruhgebroclienee  Anen- 
ryeraa  hSXte  sicher  gleich  letal  geendet,  Gesiclitspankte 
itLr  eine  andei-e  Perforation  in  der  Luft.rUlire  fehlten. 
Die  StbiittelfrSate  und  Mil z sell wellnng,  welche  dann  ein- 
traten.  verdnnkelten  noch  das  Bild.  AnamneatiBch  lag 
die  Annahnie  von  Malaria  nahe.  Aber  die  Blutnnter- 
suchung  flel  negativ  ans,  die  weiteren  Anffllle  inachten  es 
ancli  immer  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  um  pyamiaches 
Fiebei'  handle.  Allerdings  war  der  Behind  der  wechselnden 
Milz^hwellimg  befremdlich,  das  unhestimmte  Schnierzgefiihl 
an  einer  liesttnunten  Stelle,  sowie  das  einmal  anftaachende 
Oedem  in  der  NShe  des  Proc,  ensiformis  liessen  aber  an 
einen  AbBcesB  in  der  linken  Gegend  des  Zwerchfells  denken. 
Die  Section  (infolge  ausserer  Griinde  erst  selir  spflt,  bei 
starker  Fttnlnifis)  ergab:  Herzmnskel  Bclilaff.moracb,  Klappen 
trei  von  Verfindeningen,  gnt  schliessend,  Lnngen  leicht 
emphysematos  gednnsen,  iu  der  recliten  Spitze  ein  alter 
peribroiicbitiscLer  Herd.  Tra^'.hea  und  Bronchieu  frei  von 
Blot,  Unter  dem  Zwerchfell  in  der  Umgebung  der  Ceber- 
gangKstelle  des  OesophagUH  in  den  Magen  eine  nach  hinten 
unten  gelajfeite  AtiscesfthOhle,  mit  Hint,  Eiter  und  fanligem 
Petrimn  gefltllt,  DiesB  HiiLle  geht  in  die  Milz  iiber,  die 
in  ihreiti  binti^n'n  nberen  Theil  viillig  in  eine  AbscesBbiihle 
verwandcH  ist.  Die  Milz  eehr  grnse,  in  der  Umgebung 
den  AbHcesseB  stark  init  dem  Magen  verwaehsen.  Der 
Abseeiw  gebt  von  einer  stecknadelkopfgroBsen  Perfoi-ation 
der  SpeiBeriibre  in  ihrem  untersten  Theile  ans,  Rodass  dei- 
MilzabscesB  du'ect  mit  dem  Oesophagne  communidrt,  Ueber 
die  rrsacLe  der  Perforation  war  nichts  mehi'  zo  emiren, 
widass  die  letKte  Ursache  dej-  Erkrankunjt  niclit  sicher 
feBlsteht.  Von  bohern  hUffssf  var  aber  die  Gfnfse  dtr 
BUtiittg.  lUfsi-lbe.  iuer^  dm  Mmlrurk  eiter  LungenUutung 
iiuirheHd,  dm»  suJi  in  Form  einea  die  Geatait  der  Trachea 
liiitscJwnd  uarhahmmdfK  Gerimisek  wtedrrltol'wl,  entstammt 
lifr  SjK-keroltrc  und  eriarist  sirh  sddiesslirh  ah  liettale  Blutung. 


Blutungcn. 

rBlnt  lag  ollenbar  immer  sine  Zeit  lang  in  iter  Speisi 
rijlire,  gerann  dort  nnd  rief  dort  HuBtenreiz  hervor.  EineaJ 
OfsopluLgusbnsten  giebt  ee  aber  wohl  kanm,  sonst  niuBste'1 
r  sicheT  zn  den  Initials jmpto men  des  f)egopLaj;nskrebBea  m 
gehoren.  Er  wird  tier  indirect  za  Stande  gekommen  s 
indem  das  den  Oesophagus  erfttllende  Gerinnsel  ei 
Drnck  auf  die  Bifurcationsstelle  der  Trachea  ausitlTte.  I 
r>urch  den  Hnsten  wurde  dann  das  (rerinnsel  aus  der  1 
Spdsei'Shi'e  atlmSlig  herausgedrQckt,  wahrBcheinlich  bisJ 
KUr  Pharynxhohe,  nm  dann  mit  einem  nenen  Haatenstossi 
i  Tageslidit  zn  koraraen.    Bemerkeuswerther  Weiae  la^fl 

.   also    das    (.ferinnsel    lange    iin   untersten    Abschnitte    der] 
Speiserohre,  ohne   Erbrechen  zu  erzengen,     Jedeufdh  t 
viesm  sick  oiej'  hier  die  gernhnlichen  Charaderistica,  dass\ 
~ '  U  ikn  Atkmungsorgemen,  aasgehroclmes  <!m\ 

_  Di^estitmsornanen  etitstami»i,  ab  irrig.  Und  die  Perforation  ] 
an  der  Speiserohrei"  Eiae  solche  kann  hej-vorgemfen  f 
werden  diivch  Divertikel,  Cavcinome  nnd  Ulcei'a.  AlleaJ 
dies   konnte   kaum   vorUegea,   wohl  aber  ein   ^pepiisrJies" 

-  GesdiK^r  tfes  Oesophoffus,  woflir  besoiidei-s  die  Localisation,] 
oberhalb  der  Cardia  sprach.  AnflSllig  iat  der  sympt«m-"i| 
lone  Verlanf  desselben,  was  dea  Antor  an  eiiieu  Fall  er-1 
innert,  wo  ein  weiehes  Oesophagiiscarcinom,  das  einel 
janchige  Pericarditis  und  Plenritis  erzeugt  hatte,  bia  aiiEl 
geringe  AppetitsstJJmngeu  und  dumpfe  Schmerzeu  bia  s 
Ende  symptomlos  veilief,  sodasB  die  llrBauhe  der  PericarditiB  I 
and  Plenritas  erst  bei  der  Section  aich  herausstellte.    Der  J 

I  eeJtene  MUzahsress  entsteht  gewSlinlich  aus  Infarcten  deri 

,  Milz  bei  Erkrankungen  des  Herzens  oder  der  Aorta,  event.  T 
auch  durch  Thi'ombose  der  Arter.  lienis,  die  dui-ch  eial 
MagengeBchwfl]'  arrodirt  seiu  kann.  Fiir  die  andere  Oruppe,! 
die  Becundar  dm'ch  ein  Uebergi'eifen  von  Eiternngen  he-  ■ 
nachbarter  Organe  auf  das  Milzparenciiym  entstehen,  ist  I 
nicht  mit  Bestimintheit  zu  aagen,  ob  tliatsScliliyli  die  MilaJ 
erst  Becundar  erkrankt  ist.  Aiu^h  in  obigem  Falle  ist  jaf 
die  MOglickkeit  eines  Milziiifarcte  durch  Hineinbeaiehung  I 

I  einee  Astes  der  Art*r,  lien,  in  die  Perforation  der  Speise-  < 
rQhre  nicht  du'ect  auazusolilieBsen.  Das  perforirte 
Bcliwili'  eraeugte  wahracheinlich  einen  Abar.eas,  indem  J 
Aeate  der  Coronaria  sin.  oder  lienal.  init  ergriffen  wurden,  ( 
Durch  AjTosion  eines  sulchen  Astea  entstanden  die  ~ 
(die  ersten  weuigaieuB.  die  letzten  vielleicht  direct  aual 
Ueni   Uiizpareiichym)    und   gelaugten    in   den   Oeaopha^ueJ 


Blutimgeii. 

WeiterMn  haben  aicli  diiiin  durch  Verachleppung  der 
seplisclien  Thromlien  aiis  diesen  Gefassen  in  der  MiU 
mnltipU  Infarfte  gebildet,  die  Bclmell  ziim  eitrigen  ZerfaU 
I'tihrten,  Jed»r  rxuen  Infarcirung  mtspridU  voM  em  An- 
fall  vmi  }n/dmisc!iem  Fieber  mil  iieiier  Milzschioellung.  Die 
wochenlang  vor  der  Erkrankang  beobachteten  Magen- 
beschwerden  mit  AiifRIleii  von  Wechseltieber  uiid  Milz- 
acbwellung  werden  walirsclieinlich  durch  den  Aufang  der 
Erkj'ankung  hervorgenifen  worden  sein,  indem  bereits  — 
ohne  Arrtision  der  Getflsse  —  Tlironibosirungen  tind  Milz-  _ 
infarcte  sich  bildeten.  J 


-  Stypticingase   zur    Tamponade    wandte    Dr.    J.    Jalil   (Pilsen) 

vielfacli  bei  Episiaxis  (bei  Maseru,  Tranmen  etc.)  an  niid 
war  mit  den  Erfolgen  sebi'  ziitrieden;  oft  stand  die  vorher 
ituseerst  heftige  Blntiing  fast  momentan.  Aucb  die  50%ige 
Slyplidmratte  bewShrte  sich  sehi',  und  zwar  bei  B.  nacb 
Zahnextractionen.  Autor  kann  diese  Meruk'acheu  PvUfa- 
rate  warm  empfehlen. 

(iErwl.  Oentrol-Zig,  WiBii.  ifioo  Nd.  u). 

-  Ferropyrin   als   HaemoBtstioum    hat    Dr.   E.    Toff   (Braila) 

schatzen  gelemt.  Er  wandte  dasselbe  oft  in  Stibstavz 
(dieae  Doppelyerbindimg  von  Elsenchlorid  und  Antipyrin 
stellt  ein  orangerothea,  teines  Polver  dai',  das,  selbsl  auf 
feine  Schleinihflute  gebraclit,  nicht  Stzt)  bei  heftigen  Ntts^- 
hlutungen,  groasen  ScJaiittminden,  unatillbaren  B.  ntivh  rihtdler 
Cirmtneision  (wo  oft  acUon  atundeulang  andere  Mittel  ver- 
eebens  applicii-t  waren)  an  und  wurde  nie  von  ilim  iin 
Sticb  gelaesen.  Am  hSuligsten  aber  benfltzte  er  es  in 
der  gebiirishiilftifh-gifndkologischm  Praxis  (B.  ini  Wocheii- 
bett,  nach  Abort,  bei  Endometritis,  profaser  Meneti'nation, 
Fibromyomen,  Coll  iimcarcin  omen),  wnd  anrli  hier  bewShi'te 
es  sick  beatens,  ja  bevinflnsste  sogar  ofters,  conaeqaent 
angewandt,  das  Leiden  aelbst  recht  gUnatig  (Eiidometritk 
haemorrkagira).  Bei  diesen  Fallen  wurde  13~~20%ige 
iJisung  inittelBt  Brann'scher  Spritze  applicii-l.  Selteu  nur 
waren  diese  Einspritzungen  von  schmerzhaften  Contractiuiif  ii 
pefolgt.  weshalb  man  bei  empfindlichen  Pat.  Aufangs  niir 
weuige  Tropfen  injiciren  sollte;  meist  aber  wird  der  Inlialt 
der   voUen    Spritze    (1    cem)   gut    vertragen,    uud    weiiieu 


Cholelithiuais  —  Diabetes, 

nommenelnjectionen  prompt  beaeitigt,  wahrend  bei  schwerei'en 
manchmal  daneben  noch  andere  MaasBDahmen  (Tamponade., 
Eis,  Ergotin  etc.)  niJthig  werden. 

(Wienot  fclin.  WoeiiBuschrift  llion  No,  S"). 

Cholelithiagis»    Dbb  Trinkan  von  Bchwe&lwasaer  bei  Ch. 


etopiieliK  Dr.  Wiackler  (Nenndort)  uud  berichtet  von 
folgendeni  Falle:  41jahr.  Pat,  an  uratischer  tiicht  leidend, 
hat  in  den  letzten  3  Jahren  wiederholt  aucb  an  KoUkeii 
gelitten  und  war  1S98  wegen  Verdachtes  anf  CIi.  nacli 
Carlsbad  geschickt  worden.  Aber  weder  war  en  Stein  e 
abgegangen,  noch  die  Anfalle  aeltener  geworden.  1899 
kciumt  er  zur  Cur  nach  Nenndorf,  wo  er  aucb  die  durtige 
sehi-  Starke  Schwefelquelle  trinken  mus8te.  Am  10.  Tage 
ein  ungewBhnlich  hettiger  KoUkanfall  und  Abgang  von 
15  Unsen-  bis  erbaengroasen  Gallenateinen.  Sdi'cefdivasser 
vennehrt  die  GaHensea^etion.  Beweis:  Die  durch  Biliverdin 
intensiv  griin  gefarbten  StuhlsntleBrungen,  wie  aie  mancb- 
j  mal  aohoE  nath  wenigen  Tagen  der  Nenndorfe.r  Cor  be- 
l  obachtet  werden.  DU  massenkaft  seremirte  Galle  hat  i.odKr- 
f  scheinlicA  die  Steine  vor  sich  her  getrieben.  Trinken  einea 
I  atarken  Schwefeiwassers  dttrfte  aich  alao  aeltr  wohl  bei 
I  Ch.  empfehlem.  Nenndorfer  Wasaer  halt  aich  aehr  lange  . 
and  iat  daher  auch  zu  einer  Cur  zu  Haua  geeignet.  Obiger 
Pat.  pflegte  Eier  im  Uebermaaas  zu  genieasen.  Alitor  hSlt  \ 
den  reichlichen  Eiergenusa  fflr  eine  Ursache  der  Cli., 
Eidotter  faat  '1^%  Choleaterin,  melir  alao  ala  jedea  andere  ■ 
Nahrungamitte!  enthSlt  und  Cholesterin  wleder  zu  80%  in 
den  GallenBteinen  vorhanden  iat.  Auch  die  Sanien  der  i 
Cerealien  aind  reich  an  Choleaterin,  weahalb  auch  der  | 
Brodgenusa  bei  Ch.  sehr  einzuschranken  ist. 

(Tberaii.  MotuiMhetle,  Uai  I9uuj. 


I  Diabetes*     Zuc    Prognose    der    Qlrkoauris    und    des    D.*) 

G.  Klemperer  gehl  aiif  die  Profftiotie  der  einzdtum  Gruj>pen 
von  D.,  wie  aie  aich  in  der  Praxis  prasentiren,  etwas 
naher  ein.  Ea  iat  ja  bekannt,  daes  man  im  Allgemeineu 
den  D.  der  Jungen  fill'  aehr  geEahrlich  halt  and  dea  D. 
der  Aetteren    fnr    verbSltniaaroaaaig    giinatig.     Von    dieaer 


')  Diacusaion  Uber  den  Hirachfeld'sehen  Vorlrag  i 
Berliner  medk.  Guelltchqft  (31,  L  imi). 


Dialietee. 


Kegel  hat  Antor  bemei'kenBweithe  AusnaJiinen  erlebt  " 
hehandelte  er  eine  ausBerordentlich  in  Bezug  anf  D.  h^redin 
lielastele  jnnge  Dame  (Mutter  und  dereii  2  fSchwesternfl 
Cinna  diaheticnni  gestui-ben,  ein  Bnider  del'  Mutter  lei 
an  achwerem  D.).  Der  Vatei',  zum  2.  M.il  verheiratll 
Hpbs  die  Tochter  aeit  ihrei-  friilien  Kindlieit  regelmSi 
anf  Zneker  unt^rsnchen.  In  ilu'em  13.  Lebeusjalire 
bei  gemiBchter  DiSt  eine  leichte  tTlykoBUiie  entdeekt  (ax 
Antoi'  halt  eine  jede  solclie  fiii-  D.).  Nun  wnrde  i 
Entzieliungacur  gema^ht  (nnr  Fernhalten  von  SltasigkeiW 
Pat  asB  nngefahr  200  g  Kohlehydrate  tSglich.  Dabei 
verschwand  der  Zucker  von  eelbBt,  nachdera  etiva  2  Jahre 
lang  '/j— 1%  vorhanden  geweseu.  Pat,  ist  jetzt  20  Jahre 
alt,  sthon  lange  zuckerfrei  und  ganz  gemind.  Ein  2.  Fall 
betrifft  die  Tochter  einee  selbst  an  leiehtem  1).  leidenden 
Outsbewtaers.  Es  wui'den  im  15.  Lebensjahre  bei  ihr 
2%  Zneker  gefnnden,  angeblicli  ancb  Aceton,  daB  aber 
bald  wieder  verscbwiiiiden  sein  soil.  Sie  lebte  strengr 
diat  nnd  verlor  iliren  Ziickei'  ganz.  AIb  sie  19  Jahre 
alt  war,  H-at  die  Frage  bei'an,  ob  sie  heirathen  diirfe. 
Sie  that  es  trotz  Abrathen  der  Ae.rzte.  Sie  ist  Jetzt 
4  Jahi*  verbeirathet  uiid  liat  3  geBonde  Kinder.  Sie 
ffeniesst  taglich  etwa  160  g  Kuhlehydrate  nnd  scheidet 
dabei  ca.  30  g  Zucker  ans,  tefindet  sich  dabei  durclians 
wohl.  Also  aucli  dieser  Fall  Jieigt,  dass  dei'  D.  jngend- 
iielier  Personen  niebt  i miner  alkii  sclileclite  Prognose 
I'eehtfertigt.  Abei'  dlese  Faile  bilden  immerhiii  Ansnabraen. 
Im  Uebrigen  ist  immer  zu  I'athen,  als  MaasBStab  die  Acel- 
essigsmre  anzuiiebmen ;  wenn  ein  jnngcB  Individnnm  nicht 
AceteseigsSurereaction  zeigt  oder  eine  relativ  suhwache, 
dann  ist  man  wohl  bereuhtigt,  die  Prognoae  gilnstig  zn 
slellen.  D,  der  Aelteren  verlanft  ja  bekanntlich  oft.  leicht. 
Kb  herrBChl  die  Aufiicht,  dass,  je  ISuger  die  tilykosnrie 
vertragen  wird,  destu  liesser  die  PrognuBe  wird.  Oft 
t^agen  die  Pat.:  Wir  halieu  schon  15 — 20  Jahre  Zucker, 
wii'  brauchen  wohl  nicht  mehr  darauf  zn  achten.  Autor 
mOclit*  aber  gerade  sagen:  Je  lander  ilie  Sarhe  ilauert, 
desto  gefaJirticJier  uird  aie.  Jltau  soil  den  I),  nicht  deshalb 
veraachlSsaigen,  wei!  er  aehr  lange  ilanert.  Je  Ifinger  er 
danert,  desto  mehi-  wird  die  Koblehy drat- Assimilation akrait 
iSberangestrengt  nnd  geBcliwacht.  Autflr  sah  eine  BeiJie 
von  solflieu  infolge  der  Iftngeren  Euphorie  vemachlfissigten 
Fiillen  Bchlieeslich  doch  in  ein  emetes  Stadiuiu.X''BB'''^^^ 


Diabetes. 


^-Heraschwacbe!)  fibei'ireieii  und  letal  werden.     Gerad?  die - 
Zii«t9nde  del-  Her^scktrache  halt  Antor  Inr  die  aikrgefalir- 
(iVAs(c«   bei  I),  nnd   rath    nicht,   sie    mit  EntziehungBcuren 
I  an  behandeln,  da  solclie  oft  soforti^en  Collaps  hei-beifflhren. 
1  Im  Uebripen  sdieint  ihm  ffir  die  Prog-nose  die  Eeststellnug 
I  sehr  wichtig,    welchen  EinfluBS   das  Nerfe)isys(tni    aiif  den 
Per    nenrngene   D.,   der   ja  in  Berlin   so  hRufig, 
t  (nebl  eine  relativ  gilnsti^e  Prognoee,  wShrend  der  paukrea- 
1  tifiche  immer  zn  schJechtem  Ende  fiihrt.    UnteraclieidTinpB- 
f  mitteJ  wird  die  IntenBitSt  der  AcetessigB&urereaction  sein. 
Die  Pat.,  die  von  Anfang  an  reichlich  AceWBaigsauj-e  ans- 
Bcheiden,  haben  hiichstwahischeinlich  pankreatiBcheii  D.  und 
Bind  dem  Coma  verfallen.     Bei  diesen  Pat.  ISeat  Bicli  der 
[  'EinflUB8    des  NerveiiBy stems   anf  den  D.  gewohnlich  nicht 
nachweisen.    Dagegen  sind  die  Uehrzalil  der  besKer  sitiiirten 
Diahetilcei',  die  in  Berlin  siud,  groasen  nervQBen  Erreguagen 
I  auBgeseUt,  und  bei  dieecii  steht  flie  Glykosnric  niit  diesen 
I  Eiregungen  in  nrBachlicher  Beziehnng ;  wenn  sie  sioh  den-  i 
I  sellien   fwnbalteii,    sinkt   die  ZackeranBScIieldniig,      Jeden- 
]■  falls   geben  Pat.  mit   nenrogenem  D,  ohne  AceteasigsSure,  J 
wenn   sie  aich  masBiger  BPHchranknng  unterziehen,   gute  I 
Proguose.     Aber   auch    hier  -wird  letzt*re  sclilecht, 
die   Pat  ganz  uiibeschrSnkt  Kolilehydrat  geniessen;   auch  J 
[  bier    kann    nach    jahrelanger   Daner    noeli    AeeteasigBaTire  I 
I  erseheinen  und  CoUapB  oder  Coma  das  Ende  herlieiffihren.  1 
nicbt   immer    rechttertigt   Acetessigsanre    schlechte  I 
[lose;  es  giebt  Ausuahmen.     Bei  Leiit*n  mit  reiclilich  J 
AcetesBigBSnre  mnss  man  freilicb   anf  jede  Prognose  ver- 1 
xiehten,   der  Exitua  kann  jeden  Momejit  eintret«n.     Aber  f 
ea  kommen  F311e  vor,   wo  es  nnerwartet   lange  gut  geht.  I 
Antor   kennt   einen  Herm.    der  mitten  im  geaeJiattlichen  I 
Lrten  steht  nnd  jetzt  echon  4  Jahi'e  ansg-cBprochmre  Ac€t-  I 
eBsigsHurei-eaction    darbietet ;    er    bekommt    freilich    aehr  | 
reiclilieh   Natr.  bicarb,  iind    ISglicli   e.twa    100   g    Koble- 
I  hydrat  mit  selir  viel  Fett;  ^o  gut  es  ihm  aiiob  geht,  so  I 
I  mnss    man    doeh   jeden   Tag    anf    die  Katastrophe    gefas 
f  sein.    Ferner  beobachtete  Antor  eineu  achweren  Diabetikei- 1 
mit  atai'ker  Acetessigsfinrereactiou  3'/^  .Tahre,  bis  er  dem  I 
'  Coma  erlag.     Msesige  Acetessigs&nrereaction  kann  wieder  J 

verschwinden,  sie  hrancht  also  nicht  immer  Schrecken  ein- 

V  aujagen.      hiteratrrenle    Krankheitm    kijiinen    den    Zucker  I 

\  ganz    Ktm  Verschwinden   hringen.     So  verlor   ein  leichter  I 


Diabetes  —  Intoxicationeu. 


[ungen    JfV^^| 

■nn      TCalikm      ^^^ 


nicht  wiederkehite,  Autor  kennt  aiich  viele  Diabetiki 
die  Inflnenza  ohne  Vf.rBchliinmernng  ilberstanden. 
immer  verschlimmern  intercurrente  Erkraokungen 
Prognose  nicht.  In  Bezng  auf  die  achweren  Eolik&t 
mancher  Diabetiker  (ea  Bind  wohl  immer  paokreatiscbe 
Formen)  glaabt  Autor,  dasB  sie  die  Prognose  nicht  ver- 
schlimmern,  sondern  dass  sie  eben,  weil  sie  voni  Pankreas 
herriihren,  den  schlechten  Verlauf  vorheraagen  lassen. 
Ueber  Bedentnng  der  AHMmmurie  fflr  den  D.  ISsat  sich 
Folgendes  sagen:  Eb  giebt  Falle,  wo  nnter  betrachtlicher 
EiweiBsaaascheidmig  die  Glykoaurie  gaiiz  anfhiirt.  Natiirlicli 
bringt  die  Albuminurie  grosse  Gefahr,  die  Pat.  verfaUen 
schlie-sslich  der  Gramilaratrophie.  Aber  das  zieht  aich 
manchmal  ausserordentlich  lange  bin.  Sehr  wichtig  ist, 
dass  man  Diabetiker  mit  Albuininiuie  nioht  von  vorn- 
herein  mit  angatUcher  Diiit  behandelt.  Freilich  vertrageii 
nicht  alle  solche  Pat.  reichlich  Kohlehydrate;  aber  es  giebt 
eine  groaee  Anzahl  von  aiteren  arteriosklerotiacheii  Dia- 
betikem,  auf  die  Kohlehydrate  gar  keinen  Eindruck  uiachen. 
Das  Bind  offenbar  solcbe  Formen,  die  man  aU'  renale 
Formen  des  D.  bezeichnet.  Albnminnrische  Diabetiker 
laafen  Gefahr  der  Kachexie  und  dea  HerzcollapseB,  wenn 
man  eie  atreng  entziehend  behandelt;  man  probire  alao 
erst,  ob  uicht  trotz  Kohlehydraten  die  Glykosurie  geriug 
bleibt;  fttr  solche  FSIle  gilt  dann  der  anacheinend  paradose 
Satz,  daaa  die  Albuminorie  die  Prognose  des  D.  manclimal 
verbeasert. 

(BerKusr  klio.  Woobaafluii 


[Sthlusa  folgt]. 


Inioxicationen. 


B   Fsycho&e   naeh   Bleiintoxioatioi 

sah  Prof.  Seydel.  Ein  Gelbgiessermeister  erkrankte  an!' 
Paralyse,  die  acut  mit  Krampfen  einaetzte,  zur  Zeit  der 
Beobachtnng  dureh  den  Autor  aber  eine  ao  weitgehende 
BemisBion  zeigte.  daaa  die  vorher  durcligefulirte  Ent- 
mSndigong  unbedenklich  wieder  aufgegeben  werden  konnte. 
Pat.  hatte  25  Jahre  vor  der  geiatigen  Erki-ankung  8yphilia 
durchgemaclil,  doch  miiebte  Auior  ala  wesentlichea  aetio- 
logiscbes  Moment  tdr  die  Paralyae  Bleivergiftung  anaeheii, 
da  Pat  lange  Zeit  iv  der  mit  Bleiddmpfim  erfiUlteit  Werk- 
statt  geechtafeit  hatte.  Objectiv  auaaer  Bleisaum  am  Zalfn- 
fleisch    keine    anderen   Zeichen    von  Bleivergiftung   nach-J 


1 

er       ■ 


weinbar.    Eb  sind  bereita  FsUe  genug  beka.nnt,  wo  letztere 
.  PsyoLoatD   Hibile. 

I.  geriohtl.  Ued.  I  MM.  - 


■  TracBitoriBcha  Olykosurie  bei  einem  Fall  von  acuter  Hor- 
phinvergiftung  beolachlete  Dr.  E.  Adler  (Prag,  medic. 
Klmik)  TifdanntliLh  ist  solchti  tosische  Glykosnrie  ofters 
Folgeerecheinnng  von  Int.  mit  Phosphor,  Arfieii,  Alkohol,  i 
KohlenoxydRaB  Stryt-hnin,  Cnrai-e  nnd  auoh  bei  Horphiunt- 
vergiitong  echon  mehrfach  beoba«htet  worden.  In  Adler's 
Fall  war  die  UlykoKurie  BOgar  Biemlich  intensiT.  Die 
20   Jahre    alte.   Pat.  nahm   in    der   Nacht  Tom   12.   zuin 

13.  Mai  nm  V^H  Uhr  etwa  10  ccm  einer  5%igen  Mor- 
phinliiBnng.  Ura  4  Uhr  friili  kam  sie  in  die  Elinik,  wo- 
ae.llist  ihr  sofort  der  Magen  mit  20  Lit.  Wasser  aQBge.spiilt 
wurde.  Sensorinni  nui'  wenig  erhalten,  sehr  starke  Som-  i 
nolenz,  Pnpillen  stecknad elk opf gross,  reactionslos.  Wegen 
zanehmender  Somnolenz  Bad  mit  kalten  Uebergieseangen. 
SpStsr  BiibcQtane  Injectioneo  von  CampherC!  (5  Sprit^en), 
Kal  perraang.  (0,005)  und  Atropin  (0,0005),  intern  Tannin 
(0,1  Btflndlich),  Bchwarzen  Kaffee,  per  KlyBnia  endlicli 
SennainfuB.  Um  5  Uhr  friiii  Pnls  kaura  ffililbar,  Herz- 
action  sehr  echwach,  arbythmisuh,  Athmung  etwas  ver- 
langaamt  (16),  unregelraSBsig,  Temp.  34,5".  Um  VtlO  Uhr: 
Somnolenz  geringer,  im  Geaicht  fieckiges  Erythem,  Pupillen 
mlttelweit,  nicht  reagirend,  Heraaction  noch  Behr  schwach, 
Puis  arhythraisch  (96),  Fulhiug  and  Spaiumng  aelir  g«ring, 
Temp.  35",  Athmung  unregelmSssig,  aber  normal  frequent. 
Im  Laufe  des  Nachmittags  heftiges  Erbrechen,  das  sich 
ofters  wiederholte.    Abends  reichliche  Stnhlentleerung.    Am 

14.  V.   Soninolenz    ganz  weg,    ebenso  Erythem;   Pupillen 
I    iiiittelweit,  trilge  reagirend.  Puis  normal  frequent,  rhythmisch, 

Athmung  normal.     Am   15.  V.  Pupillen  prompt  reagirend, 

Herzaetion   gut.     EntlaasuEg.     Der  Ham    wiea   nun  vom 

■  13.  bis  15.  V.  ziemlich  reichliche  Hengen  Trauhenzuuker, 

I   welter   aber  nicht  mehr.   und  auch   einige  Wochen  spater 

,   nicht.     Es  hatie  sich  also  nm  eine  tranaitoriBche  toxische 

Glykosurie  gehandelt. 

(Praeer  medic.  Woeheuaohrift  1900  No,  iS). 


UitgiftungakHsten",  d.  h.  KJtsten,  iu  welcheu  der  Arzt  oder 
der  Laie  alle«  zur  sofortigen  UiilfeleiBtung  bei  Int  Nuttiige    i 


Intojicatiouen. 

vorfindet,  suUten  in  DSrfern,  Ki'ankenliiiuserii,  Fabriken, 
Schiileo,  Apotheken,  Poize  iwachen  etc.  allenfhalbBn  vor- 
I'Sthig  sein.  damit  der  KotUwendigkeit,  bei  Int.  miig'lichst 
raech  einzagi'eifen ,  stets  ge.niigl  werden  kann.  Solche 
KSsten  sollten  nacii  Anaicht  von  Privatdoc.  Dr.  Kiouka 
Fcilg'endea  enthalten: 

I.  Instmmentr-  mid  Apimrate. 

1.  SclUuiidaonde,  (rnminisclilauch  and  Tricliter,  eveat. 
noch  einen  mit  Ventilen  veraehenen  Kautacliukballon  znra 
DrtekfiQ  und  SEtngen  (nach  Lewia)  zuin  Aushebern  nnd 
AaBBpiilen  dea  Uagena; 

2.  Pravais'ache  SpriWe  init  Zubeli<ir  zn  aiibcutanen  In- 
jection en  I 

3.  lrrig:ator,  Soblauch  mit  Ansatzen  nsd  Injeetionsnadel 
znr  intravenSaen  Oder  aubcutanen-  lafiiaion.  Der  Huadestena 
1  L.  Fliisai^keit  fassende  Irrigator  ist  mit  MaaastheiliniK 
vereehen  und  dient  zugleicli  aucli  als  groases  Mesagefiisa 
zni'  Herateilnng  von  Lfisimgei); 

4.  Lancette,  Pincette  etc.,  zuin  Aderlasa.  Verbandzeug, 
Heftpflaater; 

5.  Mnndsperrer  nnd  Zimgenzange; 

6.  Katheter; 

7-  Kornzaiige,  Nadeln,  Seide,  Scheere; 
S.  Kleinen   Maasacylindei'.    Trichter,    Filter.   Porzeffl 

sckiilchen,  KochgeiSas  von  mindeateuB  1  L.  Inlialt; 

9.  Spii'itiiBlanipe,  StreicldiPlzer,  1  Fl.  Spiritiia.  Dr**ifus8,  _ 
Drahtnetz; 

10.  Bttraten,  .Seile;   Handtnchj 

11.  Narkotiairangaapparat;  event. 

12.  Tracheolomiebestet'-k. 

U.  Mvdimimnlf. 

A.  FlfiBsigkeiten:  Aetlier.  Alkoliul,  Cugnae,  Clilorofonn, 
Campherspiritus,  Camphei'Ol,  Ulivenul,  iiicbt  i-eclitic. Terpen- 
tittUl  (Phuapliorvei-giftiing!),  Easig,  Liq.  ammon.  canstic, 
Liq.  feiTJ  aesquiclilorat.,  ZuckerkalkmilcU,  Liq.  ferii  aalfurie. 
oxyd.  (znr  Herstellung  dea  Antidot.  Arsenic),  geailttigW 
WasBeratoffsuperoicydiasung'  (Hlauafiureverfnftung !),  Tinct,  ' 
Opii  aimpl. 

B.  .Andere  Subatunzen:  Gepulverte  Kreide,  TliierkgUle, 
Amylnni,  gemahleneu  gebranntea  KaSee,  Koclisaiz,  Natl', 
carbonic,    nnd   bitiarb.,    Natr.   aulhir..    Tartarus   nali'ooat, 


I  nata,  Cupr.  sulfur,,  Seni'melil.  LSenfpapiei'.  Ortfio- 
(ornipiilver,  Dennatolpnlver.  Vaseline. 

C.  In   abgethdlten  Menffen    (am   liesten   in   Foiiu   von 
comprimirten  Tabletten): 

1 .  Morph.    hydrochloric.    0,02     0e    1    Portion :    1    ccro .  I 
WaBser  kui-  snbcutanen  Injection). 

2.  Apomorphin.  hydrochloric.  0.005  (desgl.). 

3.  Natr.  chlorat.  0,75,  Natr.  carbunic.  0,1  (10  Portionen: 
1   L.  Wasser  znv  Hei-steUnng  von  InfoaioiiBfliisaipkeit). 

4.  Tartar,  stil).  0,1,  Piilv.  rad.  Ipecac.  l,n. 

5.  Acid,  tannic.  0,1   (bei  Alkaluidvergiftungien). 

6.  Acil  citr.  0,3, 

7.  Cocain.  hydrochloric.  0,02  (znrinnerltchenDarreichimg). , 

8.  Cocain.  hydrochloric.  0,1    (zur  Hei-atellung    10%iger  ] 
hiisnag  znra  Pinseln). 

9.  Kal.  pei-mang.  0,1. 

10.  Zinc,  sulfur.  0,5. 

11.  Hydrarg.  bichlorat,  Natr.  chlorat.  aS  1.0. 

HI.   Gedruckle  ErUinteruni). 

a.  FUr  den  Arzt,  enthaltend  eine  .\iifz.lUIung  aller  i 
KsBten  vorhandenen  InBtrumente,  Arzneien  etc.,  Bowie  e.iae  I 
alphabetische  Zusanunenstellun^  der  hSaligsten  Yergifttuigea,  f 
reap,  Symptorae  mit  An^abe  der  betrefienden  Therapie. 

b.  Filr  deu  Laien,  enthaltend  diejenigen  Verrichtungen,  , 
die  von  dieaem  leicht  anagefflhrt  werden  kOnnen.  Wird  I 
verschieden  zn  gestalten  sein,  je  nachdem  die  intelliKMueiieii  I 
F&higkeiten  der  Pereonen  aind,  denen  die  KSsten  ! 
traut  sind  (verachieden  bei  Apotbekern  and  Kranken-  I 
wftrtern  von  denen  fflr  Fabrikaufseher,  Schut/.leiite,  Feuer-  ' 
wehnnanner  bestimmten)  n.  8.  w. 

Neben  aolchen  oilgemdnen  „Eirtgiftuiig8kaBten'' 
wiinachenawerth,  noch  specielle  anznfertjgen  fUr  Orte,  in  1 
denen  die  dort  BeschSftigten  hestinuntBii  Gefahren  ausge-l 
Betztsind(,Schwefelsanrefabriken,  Bergwerke,  Cloaken  a.  dgl.).f 
Eine  aolche  Vorricbtimg  bat  K.  Merck  bereits  in  den^ 
Handel  gebracbt:  „Entgiftiuigsapparat  zum  (febraache  bei  J 
Vergiftungen  durch  BlausSure  nnd  Cyankaliuni".  Daa| 
Princip,  tia«h  dem  diesselbe  auf  Kobert'a  A'eranlasaoiig  I 
znaammengeateUt  ist,  fusat  anf  der  Erkenntnias,  dass  Blan- , 
sSnre  im  Organiamns  durch  WasaerstofEsuperosyd  in  Oxamid  J 
umgewandelt  wird,  das  zwar  aach  nicht  vullig  imgifti^.  I 
tst,    aber    in    diesen    kleinen  Hengen    fast  keinen  Schadea  I 


i4  Intoxieationen  ~  Neuiftlgieen. 

anrichten  kann.  Per  Apparat,  der  beBondera  fiir  photo- 
graphiBcheAteliers,  VergoIderwerksiatten.chem.Laboratflrien 
etu.  beetJnimt  ist,  enth^It  also:  1  g-ldsernes  Eolbclieii  A 
gefiillt  mit  3%  WasserBtoffsaperosyd,  ein  glSeemes  Eulbchen 
B  geflillt  rait  30%  WasaerstoSBOperoxyd,  1  Glasapritze, 
1  Still undsonde  und  Tiiehter,  1  Spitzgiaschen,  1  kleine 
Feile.  1  kleine  Zacge.  LOeung  in  KJilbchen  A  dient 
unverdiinnt  zu  sTibcntanen  Injectionec  (alle  3 — 5  Mimiten.!), 
LObqiik  in  B  zur  Eingieesung  in  den  Hagen,  nacbdem  aie 
in  einei'  reichlichen  Menge  Wasser  vertheilt  ist.  Ea  wSre 
zn  wiinschen,  dass  aach  i&r  andere  haufigere  Int.  aolcJW  ' 
Entgii'tangskiisten  angefertigt  wiirden. 

(Din  Tlju-apie  der  OegeowarC,  J 

Heiinalgiccn.      Uober  die  Behandlung  mit  der  Heisslu 

douche  Iftpst  sich  Dr.  A.Fre-y{Baden-Baden)aiis.  WSIirend 
di?'  hulieren  Appai'ate  mit  ruhender  Leiaser  Loft  arheiteten, 
verwendet  Alitor  Aetiwe  Luft  im  Strahle.  was  folgende 
Vortheile  hat: 

1.  Ohne  jede  Vorbe.reitung,  ohne  irgend  welclie  Ilnbe- 
quemlichkeit  fuj'  den  Kranken,  lindet  die  Ueisslnfteia- 
wlrknng  scatt. 

2.  Jeder  Eorpertheil,  selbst  kleine  Organe  wie  das 
Ange  konnen  mit  dem  Apparate  der  Heisslaftwirknng  aus- 
geeetzt  wprden. 

3.  Der  Arzt  kann  sich  jeden  Augenblick  mit  Gesicbt 
nnd  Geffihl  von  dem  Eflecte  der  Hitiieapplication  flber- 
aengen  und  damacb  doairen. 

4.  Mit  der  Heisslnftapplication  k8nnen  andere  Proce- 
dnren,  wie  Massage,  paesiye  und  active  Bewegung,  ver- 
bnnden  ivei'dea. 

5.  Da  mit  der  HeiaBlaftdoncbe  nngehpurt^  Luftmengen 
(bis  4000  ccm  in  der  Stunde)  in  Temperaturen  bis  200"  C. 
anr  Verwendnng  gebracht  werden  kiinnen,  so  ist  dw 
thermiscbe  Effect  nngemeiB  viel  grijaser,  aie  bei  Aj^a- 
raten,  die  rait  I'uhender  Luft  arbeitpn;  deshalb  die  atarkn 
active   Hyperaemie    nnd    die   vennelirte   ScbwcisasecretJon. 

Mit  der  Heieslaftdoache  ist  man  im  Stande,  an  RJnem 
Korpertheile  active  Hyperaemie  he-rvorKnrnt'en  und  ku 
nnterbalten,  den  Capillarbiutfluas  zu  besclileunigen,  das 
Zellenleben  anzuregen;  die  AuBscheidnng  der  .Stoffvfecliad- 
mdproducte  za  bescbleunigen,  So  kOunen  wir  Bedingungeu 
scbaffen,  die  g-eeignet  sind.  kraiikhafte  Veriinderungen  znin 


t  Schwinden  zn  briiig:en,  anderereeits  werden  wir  im  Stande 

in,  depleth(^ris(^h  anf  nnaere  Organe  einzuwirken,   indem 

wir   den  Blutstrum    in    weiten  Balinen   der  Oberfifiche   zn- 

I  fahren  kOnnen.   Als  ietzte  Ursache  der  N.  gilt  henUntage 

I  eine   CirculationssWrung'   in    den   Nerven;   die   Circulation 

[  reicht  nicht  aas,   die  normaien  Endprodncte   der  Nerven- 

I  th&tigkeit    zn    entfemen,    die    danu    znriickgelialten    als 

Nervenreiz  wirken;    da   muss  also   die  HeisslnftdoueLe  ein 

vorziiglicheB    Mittel    aein,    und    sie    ist    es   auch,    wie    die 

Hesultate    an    iiber   60   N.   zeigrten.      Nnr   wenige    FSIle 

reagirt«n   nicht   darauf,    die   meisten   wurden   schnell   und 

bleibend  geheilt,  beaonders  N.  dea  Trigeminus,  Ischiadicus, 

I  Brachialple.xuH,  der  Intercostalnerven.   Je  frischer  die  FSUe, 

'  desto  eclatanter  die  Erfolge;  als  sehr  hartn9ckig  erwiesen 

[  sieli  N,  nacli  Influenza  nnd  Herpes  zoster.    Die  Behandlnng 

I  selbst  ist  JiaBserBt  dnfach.     Nachdem  der  Apparat  mit  der 

I  Lichtleitimg  in  Contact  geaetxt  ist,  wird  er  etwa  5  Minuten 

vorgewfirmt   und    dann    auf    gewUnadite    Sti'omBtarke    und 

Temperatur    mit    dein    Eheostaten    eingeatellt.      Mit    der 

Mundnng  des  Schlanches,  in  einer  Entfernung  von  5 — 10  cm 

von  der  Hant,  beachreibl  man   tiber  der  erkrankten  Stelle 

zuerat  kleinere.dann  grosaere  Ei'eise,  bis  intenaiveHyperaemie 

1  der  Haut  eintritt;  indem  man  immer  grBaaere  Partkieen  in 

fi  den  Berdck  der  Uitzewirkung  zieht,  kann  man  nach  und 

I  nach  grosse  EiJrperflSchen  in  den  Zuatand  der  Hyperaemie 

1.      Dieser   wii'd    nun    durch    furtwShrendes    Aua- 

I  BtrOmenlaasen   von   heiaaer  Luft  aolange  erhalten,   als  fur 

I  deu  Fall  geeignet  erscheiut;  meiat  reichen  25 — 30  Minuten 

L  Bchon  nach  der  1.  Sitzung  merklichen  Erfolg  zu 

I  erzielen.     Zur    Heilung    der    meisten    N.    genilgen    ca.   15 

I  SitzuDgen,    nur   in   selir   liartn^ckigen  nicbt;  hier  thaten 

1  bisweileu    unter    dem    Einfluase    der  Heiaslnftwirkung    ge- 

I  machte     leichte     centripetale     Kasaagestreichungen     gute 

1  Dienste,    auch   erwiea    aich   abwechselnder   Gebranch    der 

I  heisBen  und  kalten  LuMouche  manchmal  als  niitzlich. 


i  Bebaadlimg  der  rheumatiscben  Ischiaa  durch  &ussere 
Application  von  Salasaure  empiielilt  Dr.  St.  v.  Eljasz- 
Eadzikowski  (medir.  Kliuik  in  Lemberg),  Diese  Saure 
wirkt  nur  oberflitublich  uud  ubt  trotzdem  eine  intensive 
Reaction  ana,  bildet  deswegeu  ein  gutes  ableitendes  Mittel. 


66  Neuralgieen  —  Obstipatio. 

Man  bezeichnet  sich  zunScJiat  alle  Scluuerzpankte  1 
lanfe  dea  Nerven  and  am  RuckBrat,  wenn  dieselben  vor- 
lianden  sind.  Nim  legt  eick  der,  Pat,  bin  und  man  pioselt 
mittelat  Wattepinaels  jene  Stellen  in  lier  Ereita  von  einigen 
Centimetem  ein.  Pat.  liegt  dann  noch  eine  Weile  rahi^, 
damtt  die  SSnre  in  die  Epidermis  eindringe,  danach  legt 
man  einen  leichten  Watteverband  an,  der  bia  znm  n£chsten 
Bepinaebi  liegen  bleibt.  Naoh  dem  Einpinsein  apiirt  der 
Fat.  meist  Biennen  (inanchmal  aber  niclit  oder  erst  nach 
einigen  Pinaelungen),  ea  entsteht  Hyperaeraie  der  Haut, 
mitnnter  kleine  Biaschen,  Bei  weiteren  Wiederholungen 
eracheinen  rotheHautflecke;  ja  sogar  circnmscripte  Nekroaen, 
die  weiteres  Pinaeln  verbieten.  Im  Aligemeinen  kann 
man  aber  alle  2 — 3  Tage  pinaeln,  da  daim  der  Effect  der 
Pinaelung  raeiat  schon  vorilber  ist.  Die  Schmerzen  er- 
trageji  die  Pat.  gem,  da  die  Ischiasaciunerzen  oft  sckoD 
nach  der  1,  Application  geringer  werden,  die  Functionen 
der  EstreuiitSt  besaer.  Hanchmal  freilich  aind  dazn  metirere 
Sitznngen  nCttu'g,  immerhin  aber  wird  man  fast  atets  mit 
der  Bebandlong,  mit  der  man  ireilicli  Darreichoiig  ianei'er 
schmerzlindemder  Mittel  combiniren  muaa,  zafrieden  aein, 
selbst  bei  ftlteren  Fallen,  anch  nenritiaclien  und  mit  Hkolioae 
verbundenen. 

(Therap.  MnnBtshefte  190(1  No.  H 

—  CTegenTrigemlnuBneuralgle  wird  ala  besoiidera  wirksam  empfotileii : 
Rp.  Extr.  cannab.  ind.  0,05 
Acid,  aalicyl,  0,5 
D.  t.  imlv.  No.  X. 
S.  3  mal  tagl.  1  Pnlvei". 


Obstipatio-  Die  Uagenpumpe  zur  Beseitigung  der  habi- 
tuellan  O.  emptiehlt  Dr.  0,  Ziemssen  (Wiesbaden)  auf 
Urnnd  langjfihriger  Eriabrnngen.  Dui'ch  tilgltcli  wiederliolte 
Einfiilirung  einerMagenpnmpennddaran  angeacbloaaene  Aua- 
apiilnng  ist  man  im  Stande,  die  Peristaltik  niclit  alle.in  dea  Ma- 
gena,  sondei'n  dea  ganzen  Inteatinaltractns  dermaaasen  anza- 
regen,  ilaaa  aclilieaalicb  Vg — 1  Stiinde  nach  der  Manipulation 
mehrere  brciige  Stttlile  erfolgen.  Die  Periataltik  kann 
sich  »o  erhiihen.  dasa  Pat.,  die  t'rtther  an  hartnSckiger  0. 
litten,   manchmal   acbon  nacU  5ta«iger  Cur  Morgena  aogar 


Olistiptitio. 

[.  vor  der  Ausspiilung   rfigelmaasige  Def&catinn  lial)en.     Der  I 
'  Erfolg  ist  aach  meist  ein  datiernder,  sodass  oft  selbst  ciacli  [ 
f  Jahren    Abftthrmittel  iiberfliiasig:    blieben.      Es    wird    aUo  ] 
1  durcli  diese  Spillungen  eine  Wiederheratellung  der  Peristal tik  I 
[  erzielt,  wie  sie  durch  Laxantien,  Massage,  Elektricitilt  etc  I 
I  niclit    Oder    Snsserst    Beiten    erreicht  wird.      Die    Metliode  I 
1  selbst   ist   fol^nde:    Morgens   nuclitern   EinfiiliraDg  einer  1 
'  mit  Sclilaucli   und  TricUter   verselienen   Magensoude;   Ein-  ■ 
I  guss  von  Vi — 1  Liter  warmen  Wieabadener  Kocbbriinnens ; 
f  sofortige  Entleemng  dea  letzteren  durch  Senken  dea  Trich- 
'  tera;  Wiederholimg  des  Einflnsses  15 — 20  mal,  sodaBS  also  I 
,  etwa   15 — 20  Liter   tSglich   verbraucht  werden;    tSgliche  I 
Wiederholong  bei   Steigerung   der  jedeBmaligen   Qaantltat  1 
■  dea  SptLlwaaaera,  bia  leicliter  Druck  im  Magan  geffiMt  wird. 
I  Die  Wirkang   deutet   Autor   so,    dass   darch  die   FttUung  I 
I   und    schnell    folgende    Entteerung    des    Ma^ens    eine    Art  I 
I  Gymnastik  der  glatten  Muaculatur  dea  Magena  erziell  wird,  I 
die  aid)  dann  auf  den  ganzen  Darui  fortpttanzt.    \[an  hOrt 
anch  in   dea  Ged3rmen   sehr  bald  GerHuBche,    wie  aie  bei 
I    erhiihter    Peristaltik    dea    ganzen    Darmtractna   aich  kund- 
1.  geben.     Durch    Trinken    grfiaaerer    QuantttilteE    warmen  ' 

Eochbrunnens  allein  kummt  man  nicht  zu  diesem  Resultat, 
I  ja  die  hierdurch  manchinal  erreichte  laxirende  Wirkung 
,  pflegt  selir  bald  zu  erliischen,  um  einer  destn  hartnSckigeren 

0.  Flatz  zu  macben.  Anch  obige  !tfetbode,  mit  Aq.  lontana  J 
I  auBgeflihrt,  bewirkt  nicht  immer  dasselbe;  mit  Kochbrnunen  1 
ausgeffihrt  liat  aie  deni  Autor  ansaer  bei  0.  noch  bei  ver- 
Bchiedenen  chron.  Erkrankungen  dea  Kagena  (chi'on.  Eatarrli,  I 
Dyapepaie,  Atonie,  Dilatatio,  Hyperacidfit,  Neuroae,  chron.  1 
Ulcus)  gate  Dienste  geleiatet. 


^thyol   alB  Laxans   intern   benutzte    Gnnaburg   bei    500  | 

gynSkologiechen  Fallen  entj^Bndlicher  Natnr,  indem  er  es  I 

1 — 3  maJ  tilglicb  a,  0,2  in  Pillenform  gab.     Es  bewSiirte  I 

aich  vorziiglich   gegen   die  0.   und  DyapepBie;    ohne   dass  I 

l.iKolikeu  odej"  DiarrhQen  eintrat«n,  wurde  die  0.  beaeitigt,  , 
'  der  Appetit   hob    eich   und  die  Emplindlichkeit  der  Unter- 
leibaorgane  versehwand. 
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Mittheilung:  Eine  19jalir.  ledige  Arbeiterin  worde  J 
20.  VII.  99  in  die  Anatalt  wegen  Unterleibsbeachweri 
aui^enommen.  Zur  Beseitigang  einer  schon  ISngere  S 
hest«hejiden  0.  war  Pat.  vom  12. — 14.  VII. 
KrankenhaUB  behandelt  worden,  haupteachUch  mitKljstii 
Dabei  wnrde  eine  Unterleibsgeacliwulat  festgestellt,  ^ejl 
GebarmvttergeivikJis  aufgefasst  wurde.  EinconsultirterGynaS 
loge  Eprauh  auuh  von  Operation,  doch  encbte  Fat.  liel] 
die  Anetalt  ani.  Anaemische,  raittelgut  genabrte  Pert 
Appetit  gut;  Stublgang  erscbwei't,  meiet  nur  auf  Klysl^ 
erfolgend;  Urin  normal,  ebeneo  Herz  imd  Lnngen 
regelmSsaig,  zieinlich  Behmerzhaft.  Die  in  Antora 
wesenheit  in  Narkose  vorgenommene  Untereuchnng  i 
Leib  UQterbalb  des  Nabels  ein  wenig  aufgetrieben, 
Uebrigen  normal  configurirt;  man  fflhlt  bis  zur  Hobe  dea 
Nabela  einen  harlen,  an  der  Oberflficbe  unebeuen,  theil- 
weiae  ausgesprochen  kuolligen  Tumor,  der  sich  abwfirts 
bis  an  das  kleine  Beck  en  abtasten  laest  und  aiuh  an- 
aebeinend  in  dieses  hinein  erstreckt.  Eine  Verscbiebung 
des  in  der  Mitte  gelegenen,  nacli  oben  convexeu  und  hier 
Bowie  beiderseitB  von  Darmton  begreuzten  Tumors  gelingt 
nicht.  Vulva  und  Vagina  virginell,  der  nntersncliende, 
dnrch  das  Hymen  einigertuaassen  beliinderte  Finger  ffihll 
eine  normale  Portio  mit  geschlossenera  Orificiura.  Durch 
das  vordere  ScheideugewClbe  iat  die  untere  Kuppe  des 
Tumors  In  betrSchtlicber  Auadehnung  zu  tast«n.  Es  acbeint, 
als  ob  die  Portio  hinter  dem  Tnmor  in  die  Hiibe  gebt 
Oder  sich  in  die  Gescbwulet  binein  erstreckt,  da  ein  Corpus 
uteri  nicht  Lerauagetastet  werdeii  kann.  Aucli  vom  leeren 
Rectum  aua  Verhalt^n  dea  UteruskSrpers  nicht  aicher  zu 
entBcheiden,  noch  weniger  die  Beschaffenheit  dej-  AnbSuge 
und  ihre  event.  Beziehung  zur  Geschwulat.  Bei  der  Un- 
beweglicLkeit  der  letzteren  iat  auch  iiber  einen  Zusammen- 
hang  zwischen  ihr  und  dem  Uteruskiirper  uklita  Positives 
zu  aagen-  Wabrscbeinlichkeitsdiagnoae:  Myom  (auch  au 
eine  derbe  Dermoiduyste  wurde  gedacht);  Tberapie;  Klys- 
raata.  An  ersterer  Diagnose  macbt*  den  Autor,  als  er 
die  Pat.  nacb  einigen  Tagen  sail,  daa  jugendlicbe  Alter 
8tntzig,  doch  war  der  jetzt  von  ihm  erhobene  Befund  noch 
der  gkiche,  nur  mit  der  Abweichung,  daBs  die  Geschwulst 
jiitzt  eine  geringe  Verscbiebbai'keit  von  unten  uacb  oben 
zeigte;  auch  war  ein  festerer  Druck  auf  die  Geschwulst 
deudich  achmerzhaft,  wie  denn  Pat,  in  den  letzten  Tagen 
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iiber   UnterleibsBclimerzen   getlagt   halte.      Con- 
sistenz  des  TUDiora  dnrchaus  die  eiuea  harten  Myome,  and 
Bchon  wollte  Autor  dieae  Diagnose  bestatigen,   als  ea  ihm 
r  bej  sorgfgltigem  Abtasten  gelang,  art  einer  BtelU  bei  feslem 
mDruck  tine  HacAt  Vertufuiig  indie  Tumomiasseeitmidrfkkett. 
\  welche  sich  nicht  aofort  ansgtich.     Hierdurcli  entetand  der 
.  Verdacht  anf  Eothtumor,    wiewohl   Griisse  und  HSrte  der 
-  Geschwnlst  ebenao  wie  Uir  Sitz  dieae  Annahma  our  achwer 
zuliesaen.     Nachdem  2   Tage   luelirfach   grosae  Klystiere, 
freilich  ohne  viel  Erfolg,  verabreicht  waren,  ergab  die  er- 
neuw  Untersuchung,    dasa  die  (Jeschwnlat  In  ihrer  oberen 
Begrenznng  sicb  verandert  hatte,   nnd   daas  jetzt  an  ver- 
schiedenen   Stellen,    anch  von  der  Vagina   aus,    Dellen  in 
,   die  Masse  gedrtickt  werden  konnten.      Trotzdem  die  fort- 
I  gesetzten  EingieBsnngen    nnr  ivenig  brBcklige  Massen   zu 
I  Ta^e  fSrderteu,   konnte  nach  weiteren  4  Tagen  Kleiner- 
'  werden  des  Tumors  constatirt  werden,    zugleich  Weicher- 
wei'den.      Jetzt    Vergebartung    der    Therapie    dabin,     dass 
tiSglich   in  Knieellenbogenlage    ein  Wasserklystier   bis  zn 
7  Litem  gegeben  wnrde,  wfihrend  desaen  man   eine  dent- 
licbe  Ortsverfindening  der  Geachwnlat  walirnahin;  zngleicli 
intern  taglicb  1—2  Flaacben  Bitterwasaer.    Bei  jeder  Un- 
tersuchung fand  man,  dass  die  Gescbwulst  kleiner  wnrde, 
Form    nnd    Conaistenz    anderte ;    indeaa    dauerte    ea  lange, 
bia  grOaaere  Entleerungen  eintraten,  nnd  erst  am  21.  VIII. 
war  der  Tnmor  verschwnnden,  Uterus  in  normaler  (irSsae 
retroponirt,    mit    normal  en    Adnexen    gut    fiiblbar.      Nacli 
weiteren  8  Tagen  konnte  Pat.,  die  aiob  nnnmebr  anf  1 — 2 
Glas   Bitter  waaser   beacbrankle,    beschwerdefrei    entlassen 
werden.     Jetzt,    nach  10  Honaten,   iat  sie  noch  ganz  ge- 
Bund,    der   Stuhlgang    so    weit   regulirt,    dass    nur    noch 
manchmal    etwaa  Bitterwaaser    nachhelfen   muss.    - —   Das   . 
Interesse  des  Fallea  liegt  in  den  diagnoatiacben  Schwierig- 
keiten,  die  er  bereitete.     Die  Griisae  nnd  Geatalt  der  Ge- 
scbwulst,  welche   aich   aus    dem  kleinen  Becken   aufwfirtB 
bis   zum  Nabel   erstreckte,    ibre    nnebene    Oberflauhe   und 
ihre  Lagemng,    die  als  Auagangspunkt  auf  die  Genitalien 
hinwies,    ihre    Consistenz,    die    ganz    an  die  HSrte  einea   i 
knolligen,  aubaerOsen  Uteruaflbroma  erinnerte,   alles  trilgte, 
Bodasa  aelbat  Krankenhanaarzte  nnd  ein  erfahrener  GynS- 
kologe  aich  tiinachen  lieasen  nnd  Belbst  die  Narkose  keine 
iOarheit  brachte.      Freilich  das  jugeudliche  Alter!      Aber 
Myorae  koinmen  auch  da  vor,    und  Autor  entferate  wiVd's^ 
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ein    2    faust grosses   pestieltee   Myoin    bei   einein   21 J 
MSdcLen.     Die    Uniersnchung   wurde    erschwert    dnrch  I 
vir^nelle     BeschafFenheit    der    Genitalien    und    durch 
GeschwulBt  selbst,    welclie   in  das  Becken  hineinra^,  .' 
das§  selbet  vom  Mastdarm  auE  das  Yerhalten  der  Genita' 
nnr  nnvoUkonunen  zn  beurUieileu  war.     Auf   der  andd 
Seite   sind    Kothtumoren   ja  Belten,    Grosae,    ConfigaraS 
nnd  Lage  its  Tumore  sprachen  hier  direct  dageg^en. 
kann  sich  niclit  leicht  vftratellen,  dase  ein  Kotkklutnpea  f 
yut   Mannskopfgrosse    einen   Abschnitt   des   Darms 
ohne  die  Passage  gam  zu  spfrroi:  es  erfojgten  abei-  i 
auf  Klystiere  Ausleernngen,   ErBcheinungen   des  Darmi!^ 
schlTiBBeB,    ja    eelbBt    einer    Heizung    der  Dannsclilei 
fehlten.     Nur   der   gliickliche    Znfall,    dass  Autor 
tine  Stelle  faad,    die  sich  eindriickeii  liess,    schaffte  ] 
heit.     Wo  aber  sass  die  KotbmaBseV     Vom  Alter  ans  II 
bie  iiicljt  zn  erreichen.     Der  Umetand,  dass  alle  Klystfa 
'  ziemlich  wirkungslos  blieben  imd  erst  Bitterwasser  wirkte, 
sowie  der  Sitz  aprechen  ffir  die  Localiaation  im  Dilmidarm; 
vielleichl  Baes  aie  hier  in  einejn  Diverlikfl. 

(CentralbUn  t  {>^akc>lo^e  11)00  No.  U). 

PeptuSSIS.  Citrophen,  das  citron ensanre  Phenacetin*)  hat 
pT.  C.  Titel  (Prof.  Fi-flliwald's  Kinderpoliklinik,  Wien) 
bei  einer  ganzen  Reite  von  Fallen  aagewandt  und  damit 
ineist  sine  recht  znfriedenst^lle.nde  Wirkuiig  im  Stadioin 
uon\TU8ivum  erzielt,  indem  die  AnfaUe  sich  raseb  ver- 
minderten  und  mildei'  wnrden.  Bei  dej"  gegebenen  Dosis 
(0,5—4,0:100  g  Aq.,  tjfglidi  3—4  mal  1  Kinder-  bis 
1  Essliifiel)    wnrdeu   nie   iible  Nehenwii'knngen  constatirt. 
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■  Auch  Dr.  A.  Fenchtwanger  (Frankfnrt  a.  M.)  empliehlt  -warm 

da8  Citrophen,  das  er  bei  40  Kindern  angewandt  hat. 
Eh  wurde  stetK  gut  genonuuen  und  veili'agen,  wirkte  raaCh 
uiid  prompt  auf  den  Husten  ein  nud  kflrzt*  auch  offenbar 
die  Daaer  deg  Leidens  ab.  Autor  gab  3  mal  tagl.  Sftng- 
lingen  0,1,  KindeiTi  von  1 — 3  Jahren  0,15—0,3,  ftlteren 
0,4—05. 

■  [leber   den    zweifelhafCen    Werth   des  AntitUBsIns   berichtet 

It.  p.  Kraiise  iNenes  AUgem.  Krankenhaus  Hamburg). 
*]  3.  Root  (gTMkfitrt  a.  H.). 
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eine  yaltie,    welclie   aua  5  Theilen  Difluor- 

Uipheny],    10  Theilen  Vaseline  nnd   85  Tlieilen   Wollfett 

bcBtehen    soil.      Eb    soil    in    folgeader    Weise    angewandt 

werden:    „Hal8,    Brust    nnd    der    Eflcken    zwischen    den 

I  Sdiulterblaitern    werden    vor    der   Behandlnng   rait   Anti- 

I  tUBSJn    mit   warmem    Seilenschaum    abgewaschen   and  mit  1 

1  Frottirlnch  wieder    trocken  gerieben.     Darauf  wird    eine 

I  wenigBtens   wallnusBgroase   Portion   der   Saibe  auf   die   bo 

1  prHparii'tcii   Stellen   vertheUt   imd   mit  flacher  Hand  aehr  J 

i  energisch  in   die  Haut  hineingerieben.     Daa  Hineinreiben  , 

I  der  Salbe  hat  nach  Art  dei'  Massage  zu  erfolgen  und  ist 

I  lange  fortiiusetzen,  bis  das  VerBchwinden  an  der  Hand 

I  ffihlbar    ist."      Heim   hat   das   Mittel    empfohlen   und  be- 

[  hauptet,    dsBs  ea   1.  hervorragend   kranipfraildernd  wii'ke; 

I  2.  eine  slai-k  achleimlSeende  Wirkung  habe;  3.  die  Kench- 

I  hastenanf£lle  bei  Anwendung  dea  Antitaasins  sich  an  Zabl 

'  schon    am    2.  Tage    der  Behandlung   nm   die   Halite   ver-  ' 

mindern;   die   Dauer    dea    Stadinm   uonvulsivum    soil  siuh 

nach    Beginn    d^r    Behandlung    auf   ein    paar  Tage    bis 

hBchstens  2  Woehen  verkiirzen;   4,  wenn  die  Behandlung 

y  Bofort  einsetze,   daa  Antitussin  im  Stande  sei,  den  Keuch- 

I  Lnsten    auf    daa    katarrhalische    Stadium  zu    beschriinken. 

L  Heiiu  nennt  AntituBsin  das  hervori'agendste  Mittel  'gegen  P. 

1  Anders  Krause,   dei-  das  PriLparat  bei  17  Fallen  von  P. 

I  beniitzte,  znm  Vergleich   bei    einer   Anzahl  anderer  FSlle 

F  andere  Mittel   anwandte   oder   die  Faile   ganz  unbehandelt 

■  lieBs.     Er   konnte  weder    von   einer  achleimlSsenden,    noch 

I  kranipfniilderndeu  Wirkung  etwas  bemerken,  ja  uberhaupt   ' 

I  keinen   irgendwie   erheblichen  EinfiuBS  auf  InteusitSt  nud 

iDaner  des  Leidens  conetatiren;  das  Mittel  kann  gegen  P. 

Ikeinen   grfisaeren  Wertk  beanspruchen,  als   andere  Mittel; 

r  die  Narcotiea,  wie  Morphium  und  Bromoforra,   uberirefEen ' 

leutnng  weit.      Auch  verbiet«t    sich    seine   An- 

I  wendung    in  der   Kindei'praxJB    schon   dcBhalb,    well   es  bei   , 

I  Idngtrer  Amceaduitij  hartnackiije  Hautnleerationen  hervorruft. 

I  Unter  den  17  behandelten  Kindem  bekamen  8  oberflftch- 

Fliche,  pfennig-   bis  marksittckgrosBe,   Bcharti-andige  Ulcera, 

die   der   Therapie  woelienlang  trotzten,  obwohl  man   mit 

der   Antitussineini-eibung    autliiirte;    eie  traten  meist  erst 

in    der    2.,   manchmal    erst   in   dei'  4-  oder  5.  Woelie  der 

.  Behandlung  anf,  konnten  aber  Btets  anf  das  Antitnssin  zn- 

^  rik'kgefiihn  werden. 
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—  Einen  Pall  von  krampfartigem  Nieaen  statt  der  UhlieJien 
Hvsfenanfalk  beobachtete  Dr.  Kolomau  SzegC  (Abbazia) 
bei  einem  3jaLr.  Kinde,  dessen  2jiihr.  Brader  gleiclizeitig 
an  tyi>iacher  P.  erkrankt  war.  Gleich  bei  der  erfllea 
Untersnchun^  des  Sjahr.  Pat.  war  Autor  Zeu^  ein^ 
ISsgere  Zeit  dauerndes  Aafalls.  Das  bis  dahin  mMg:  da- 
feitzende  Kind  wnrde  plfitzlich  angatliuli  und  weinte,  liielt 
dann  den  Athem  zariick,  und  indera  es  mit  der  Baucli- 
prease  preast*,  ala  wolUe  ea  den  Anfall  unterdrllcken, 
zeigt*  ea  mit  dem  g^rCtheten  (.ieaichte  die  ^wohnlicLftn 
Eraclieinimgen  der  Aura,  Sodann  fnlgte  aber  auatatt  des 
Krampfhustena  eineEeihe  von  krankhaftetn  Niesen,  wahrend- 
desaen  das  Kind  Kinn  iind  Mund  atark  zuaanunengepreaat 
Melt.  Nach  Beendi^ng:  des  Anfallea  entleerte  aioh 
copiSser  Scbleim  durch  die  Naae,  wShrend  inmitten  des 
Anfallea  niir  wenig'  Sclileimsecretion  sichtbar  war.  Wohl 
aber  waren  wfllirend  dea  Anfallea  die  iiblichen  congeativen 
Erscheinnngen  der  P.  zn  constatiren:  RCthung  des  Ge- 
aichtea,  Injection  der  Bindehaut,  Thrfinenflusa,  Lippen- 
cyanoae  etc.,  mid  nach  dem  Anfalle  machte  sich  Mattig- 
keit  ffeltend.  Uebermassig  scliwere  AnlaUe  waren  anch 
im  weiteren  Verlaufe  nicht  zn  bemerken,  wohl  aber  atellte 
rich  mitnnter  nacli  dem  Anfall  Erbrechen  ein.  Bemerkens- 
werth  war  beim  Anfall  der  Laryngoapaamua.  der,  trotzdera 
der  Larynx  aich  ja  nicht  betheiligte,  doch  in  den  meisten 
Inspirien  vorhanden  war.  Objectiv  fand  sich  tracheo- 
bronehialer  Kalarrh,  Aiisdehniing  der  Lnngengrenzen  um 
eine  Rippe,  die  Bedecknng  der  Lungendamptnng,  also 
Dilatatio  piUraonnm,  und  niHaaiger  Naaenkatarrk.  Die 
Porra  der  P.,  die  ilbrigens  eehr  selten  iat,  liielt  sich  in 
gleicher  Weise  bia  znr  Heilong,  die  erst  nacli  ISngerer 
Zeit  erfolgte.  "Waruin  aicJi  bei  dieaer  Form  die  P.  gerade 
in  Niesen  aussert,  ist  voUig  nnaufgekiart;  locale  Uraaehen 
spielt«n  hier  jedenfalla  nicht  mit,  da  sich  in  der  Nase 
nur  geringer  Katarrh  vorfand,  wfihrend  sogar  der  Tracheo- 
bronchialkatarrh  intensiver  war. 

(.A.rcliiY  f.  Kindiffhei!konde,i900  B 


■tIS.    UeberBehandlung  derOzaenalUaatsicUF.KIemperi 

(Berlin)  alls.  Die  Ozaena  kommt  in  der  Regel  za  einer 
Zeit  in  Behandlung,  wo  sclion  deutlich  anatomische  Defecte 
besteheu.  Die  geachwundenen  Oewehe  kann  man  nicht 
melir  znriickbringen,  ebensowenig  den  Geriich,  sondem  i 
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tndene  Atrophic  and  Anosmie  hleilit.  Aber  ancli  bei 
nicht  Boweit  vorgeschrittener  Erkrankung  gelingt  es  nicht 
Belten  aiif  keine  Weise,  der  Entwickeliutg  dea  Leidens 
Einhalt  za  thmi,  d.  h.  die  einmal  begonnene  Atrophic  nnd 
Aaosmic  in  ihrein  FortBchrciten  za  hindern.  Bisweilen 
gelingt  dies  freilich  aach,  ja  vereinzelt  kommt  aogar, 
wenn  Atrophic  nnd  AnoBmie  erst  aehr  geringgradig  Bind, 
eine  anatomischc  Heilung  zn  Stande.  Steta  aber  vermag 
unsere  Therapie  das  zu  erreichen,  was  tUr  den  Pat,  das 
Wichtigstc  ist  nnd  fast  eine  Heilung  filr  ilin  bedeutel: 
Die  Secretion  in  Schrankm  zu  haltm  und  (tew  Foetor  zu 
heseiiigen.  Dazn  gehijrt  nnr  penihelste  ReinhaUung  der  Kase, 
nnd  diese  wird  wiedernin  diirch  2  Fautoren  erreicht:  durch 
Tamponade  nnd  NasenspUlung.  Eratere  fiihrte  GottBtein 
ein.  Derselbe  rieth,  einen  daiimendicken  Wattetampon  von 
3 — 5  cm  Lange  24  Stiinden  in  eincr  Nasenseite  liegen'zu 
lasBcn  und  nach  24Btiindiger  Pause  einen  gleieh  groasen 
Tampon  fitr  ebenso  lange  Zcit  in  die  andere  Nasenseite 
einzulegen.  Der  Tampon  bleibt  Uber  Naciit;  ilm  medica- 
mentoB  zn  trBnken,  sei  unnothig.  Dieae  Methode  wurde 
nun  vieHaeh  modilicirt.  Kricg  halt  es  fflr  geaiigend, 
wenn  der  Tampon  Vormittag  4  Stundcu  in  der  einen, 
Nachmittag  4  Stundcn  in  der  anderen  Seite  liegt;  er  boU 
nle  beiderseitig  nnd  in  der  Nacht  getragen,  wolil  aber  mil 
Ung.  praecip.  alb.,  Vaaelin.  M  beatrichen  werden.  Zarniko 
IttBst  die  Tampons  nui'  '/t — Va  Stnnde  liegen.  Die  Dicke 
der  Tampons  musa  aieh  nach  der  Weite  der  Nase  ricbten; 
Bie  ralissen  fest  anliegen,  aollen  aber  nicht  als  nnangcnehm 
Oder  drttckend  empfnnden  werden.  Zur  Einfiihrung  dient 
ira  AUgemeineQ  die  Gottstein'sche  Schraube;  Kricg 
IShbI  den  Pat.  sclbat  feste  Wickel  drehen  und  ohne  Inatru- 
nient  einfiihren.  Die  Nasenspiilnng  kann  mit  dem  Irri- 
gator vorgenommen  werden.  Zur  B.einigung  einer  mit 
reichlichem  Secret  erfullten  Nase  und  zur  Abspiilnng  aehr 
feat  aitzender  Krueten  konnen  mehrere  Liter  Flttssigkeit 
erforderlich  aein.  Die  Spiilnng  darf  nicht  unter  besondercm 
Dmck  stattfinden,  weshalb  auch  Nasendouohe  nod  Nasen- 
Bprit^te  ungeeignet  Bind.  Sebr  geeignet  waren  jene  gli 
„Nasenbader",  ^Nasenkannen",  doch  faasen  sic  zu  wenig 
FliiBsigkeitBincngen,  Uan  bentttzt  also  gern  auch  die 
„Nasenpnnipe''  (sog.  engliache  Pumpe),  die  beliebige  Massen 
befSrdert  nnd  deren  Dmck  die  Hand  controllirt. 
Fliiaaigkeit  dient  lanwarmc  physiol.  SalzlQaung.    Ohaa  XisJa.- 
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thell  fiir  den  Gei-uch  Bind  nach  Aronsohn  anch  I 
von  Natl-,  bicarb.  {1,46  ;  100,0),  Natr.  anlfur.  (2,92: 10( 
Natr.  phoBphor.  oder  Magnes.  ealfur.  (4,38 :  100,0),  ' 
AJaun,  Cai'bol,  Lyeol,  Hasorcin,  Sublimat  ffir  den  ( 
schS.dlich  sind,  also  nur  bei  bereits  prloschenem  : 
mch  erlaubt  sind.  Viel  Werth  ist  denselben  nicht  | 
zolegen,  da  die  Spnlmtg  gleich  der  Tampunade  nnr  mechai 
reini^nd  wirken  soil.  Auch  zn  baulige  Sp^nngeu  i 
nicht  I'aihsam,  da  die  nncb  intacte  Schleinihant  durcli"^ 
beet^ndige  Aiifweichnng  Scbadeo  erleiden  kaim.  Am  z 
masBigsten  ist  es,  Tamponade,  and  Nasfnspidungen  i 
bmiren.  Konimt  dei'  Pat.  friscb  in  Behandlung,  i 
man  erst  fiir  1 — 2  Stunden  in  beide  Nasenaeiten, 
nach  der  anderen,  Tampons  ein.  Soweit  die  Xrufit! 
durch  diese  nicbt  entfernt  eind,  werden  sie  durch  eine 
nachfolgende  Splllnng  beseitigt.  lat  die  Nase  so  erst  mal 
voUetSndig  gereinigt,  so  lege  der  Pat.  in  der  ersten  Zeit 
Murgens  fflr  ''s — 1  Stnnde  die  Tarapona  ein  nnd  Bpiile 
danach  niittelBt  der  Pnrape  mit  mSssiger  Menge  Salzlosung 
aua.  Die  AiiBspiilung  wird  Mittagsund  Abends  wieder- 
Lok.  Abwechselnd  in  die  eine  und  and  ere  Nasenseite 
kann  in  schwei'en  Fallen  auch  Abends  fiir  1  Stnnde  ein 
Tampon  eingelegt  werden,  der  event,  sogar  iiber  Nacht 
liegpn  bleiben  darf.  Heist  wird  nach  einiger  Zeit  die  Spfilung 
Mittags  fortbieiben  kfinnen;  dann  werden  die  Tampons  nnr 
ffir  kilrzere  Zeit,  spater  nnr  einen  Tag  nm  den  anderen 
erforderlich  sein,  und  schliesalich  konunt  der  Pat.  niit  der 
Anspnmpnug  der  Nase  2  mal  oder  gar  nnr  1  mal  am 
Tage  auB,  an  di.e  ei'  sich  dann  so  gewQhnt,  wie  etwa  ans 
Zahnepntzen,  nnd  die  auch  sehr  lange  fortzusetzen  ist, 
will  man  nicht  sofort  ein  Eecidiv  eintreten  sehen.  Diese 
Therapie  beseitigt  fast  stets  die  Borkenbildung  nnd  dea 
Foetor  nebst  den  iibrigen  Beschwerden  (Pharyngitis,  Kopf- 
Bchmerzen,  Verdauungssttirungen),  sodass  sivh  Pat.  «fa  ge- 
lieiU  fiihU;  manchmal  konimt  audi  der  anatomische  Process 
iinm  Stillstand,  ja  znr  Heilung,  wenn  frtth  genug  die  Be- 
handlnng  cingreifeD  konnte. 

iThornpie  der  Gegeiiwart,  Auensl  IdW). 

■  In  12  ysikn  von  Eh.  flbrfnoBa  gelang  rs  Dr.  F.  Peliesohn, 
in  ilberrasehend  knrzer  Zeit  die  Menibranen  zn  liisen  und 
die  Nase  dnrcbgangig  zu  niachen,  durtb  eine  lucale  An- 
wendnng   der    LSanng    Hydrarg.    eyanal.    0,02:50,0. 
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L  zmihell^  em  langes  Stiick  Watte  zweckmageig  ziiHammt:u, 
r  taneht*  ee  in  jenfl  LOsnng  und  eleckte  es  fiir  1  Stnnde 
\  .abwechBelnd  in  die  eine  nnd  andere  NasenhSlfte.  Am 
i  ward  Btflndliiih  solch  ein  langer,  epitzer  Tampon  in 
bdle  NaBP,  bis-in  dieiRiechBpalte  binaul  gesteckt,  in  der 
I  Nachl  blieb  eine  Seiie  tamponirt.  Nachdem  sich  diese 
m  Therapie  bei  Kindem  bewShrt  hatte,  versnclite  Anlor  nie  | 
I  ancli  bei  Brwachaenen  bei  jenen  Exsndationen,  die  ntuih  gal- 
TvanokanstiBcheaAettnBgen  in  der.Nase  zn  entsteben  pflegen. 
FAnch  hier  machte  sich  vecht  gilnsti^e  Wirkuii^  bemerk- 
liar,  docb  sind  die  Erfahrungen  noirh  zn  geringe. 

(Tiierap.  Mpnutihefte  lilOONo.  HI. 

latina*      L'fbei'  die  diagnostische  und  pvognoBtiBChe 
Bedeutung    der  eecund&ren  LymphdrilsenschweUusg 

bei   S.  macht   Dr.    L.  Slenibo    (Wilna)   me  Millheilung. 

Leirhten  stern  schon  hat  belont,  dass  zusummm  wit  der 

Nepkrilis  selir  haufig  frisckr.  Mth-  n^Iien  erneiiteii   Ljimph- 

w lirUsmschtvelbtngni   auftritt.      Stembo  batte  jetzt   wabrend    I 

1  einer  grosseB  Scbarlachepidemie  Gelegenheit,  die  s.eb  en  falls   , 

I  hSnfig  zu  beobachten.    er  machte  aber  aucb  noch  die  Be- 

I  obadnimg.    dass    iliese   DrUsmschwrUmg    1 — 2   Tage    mit  I 

I  leidUen  Fieberbeuvgungm  der  Nephritis   uoranging.  and  Aer  I 

i  Vtmamlerwig    itieser    Sch'veUimg    audi    ein    NaiJdass    resp. 

I  Si^hwinikn  iler  Nierenentziindung  folgie.     In  der  erslen  Zeit 

1  war  er  geaeigt,  bei  aeinen  kleinen  Pat.,  bei  denen   die  S. 

I  eutweder   ganz  leicht   oder  vollkommen  latent  verlief,  ein 

I  Pfeifffr'sclies  DrUstnfieber  zn  vermutben,  da  die  Crinimter- 

Isncbung    wabrend    der   ersten    Tage    weder    Eiweias    noch 

I  Farmeiemente  atitzuweisen  batte,  und  die  abgesonderte  Ham- 

'  menge  vollkommen  der  Quantitat  der  verbrauditen  Flfissig- 

keit  resp.  Milch  entsprach.      Und  wenn  aucb  in  manchen    . 

Fallen  Bohon  Anfangs  Spnren  von   Eiweisa   im  Urin   sicb 

faiiden,   so  spracU  das  aneb  nicht  gegen  Drnsenfleber,   da   ; 

[  ja  in    mancben    Fallen    dieser  Ki-ankheit    ebenlalls    kleine   I 

1  Mengen  von  Albumen  gefunden  werden.     Da  aber  andere  ' 

)  Kinder  derselben  Familie,    die  frUher  S.  hatten,   nicht  er-  ] 

i  krankt«n,  und  bei  den  mit  der  Driisenscbwelliinff  behafte- 

I  Ifn  rich  spater  das  ganze  Bild  der  Scharlachnephritis  ent- 

k  wiukehe,  bo  mnsste  dieTriisenBchweUung  als  Symptom  oder 

'  Begleitersclieinung  <ler  Nephritis,  zu  einer  Zeit,    wo  diese 

eeJbst  noeh  keine   in  die  Angeu  springenden  Zeichen  gab, 

anerkannt  werden.      Einig'e  vom  Autor  out©**^^*'^'^'*  ^'^^^'^  I 
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zeigea  auch,  wie  wichtig  es  ist,  den  Zust^nd  der  Lj3 
druHen  wahrend  der  Nachscharlachpcriode  im  Auge  zhJ 
halten,  nm  bo  auf  daa  Auftreten  einer  Nephritis  vorbeW 
zii  sein. 

■  Ueber  „BuckfailG"  giebt  S.-R.  Dr.  Lippmana  (Berlin)  1 
ans  kliniscben  Eriahrimgen  gewounenea  Ansichten  ■•. 
besten,  imd  zwar  iiber  SilckfaUe  speddl  bet  Irrfed 
krankheUen,  znnachst  von  folgendera  Fall  von  S 
Ein  fijaiir.  Knabe,  bisher  ateta  gesund,  erkrankt  am  ■ 
I.  an  mittelschwerer  S.  Beide  Mandeln,  beaondere  die 
linke,  zeigen  tiefdunkle  ROthung  nnd  grraugelbliclien  Belag. 
LymphdriiaeB  linka  angeschwollen.  Das  Fieber,  das  39,8" 
nie  iiberechritt,  dauerte  5  Tage,  der  Ausachlag  verblaaste 
am  6.,  Abachnppnng  erfolgte  in  norraaler  Weise,  ea  trat 
keine  Complication  ein,  iind  das  Kind  befand  aich  4 
Wochen  hindnrch  wohl  nnd  munter.  Nnr  das  Driisen- 
paqnet  linka  am  Halse  war  zu  eiuer  ziejiilicli  derben,  fast 
hlilmereigTOssen  Geschwutst  gewachsen,  welche  die  ganze 
Zeit  hindnrcli  gleiche  GrOase  und  Consistenz  beibehielt. 
Ende  Februar  bat  die  Mntter,  dasa  Antor  doch  etwaa  gegeu 
den  Tumor  thate.  Er  rieth  zu  warmen  Halergriitjsiim- 
scbl9gen,  welche  auuh  Tag  nnd  NacLt  gema^ht  wnrden. 
Am  2.  Tage  begann  das  Kind  zu  fiebem,  es  entwickelte 
sich  nenerdinga  eine  S,,  wfihrend  das  Driiaenpaquet  ver- 
schwnnden  war,  —  innerhalb  36  Stunden,  nachdem  es  4 
Wochen  hindnrch  nnyerondert  beatanden  hatte !  Hier  mnas 
man  wobl  swischen  dem  Versckieinden  der  DrUnen  and  dem 
SckarlachrilckfaU  einen  wsachlichen  Zusammeuliang  annehmen. 
Daa  Scharlachgift  muaate  in  dem  DrQsenpaquet  aufge- 
apeichert  gewesen  aein,  ohne  Schaden  anzurichten,  rait  der 
Schmelzang  der  Drttaen  di'ang  aber  daa  Gift  wieder  in  die 
Blutbahn.  Dieaer  Mechaniemus  —  Wiederansteckung  van, 
einetn  latenten  Herde  aus  durck  Wegftdl  der  umgd>enden  Ge- 
icebe  —  erklflrt  ganz  einfach  2  einander  wideraprecbende 
Thatsacken ;  dase  einmaliges  Ueberetehen  einer  S.  fur  immer 
immunisire,  und  dase  dennoch  mehrmalige  Erkrankungen 
an  S.  durchaus  keine  Seltenlieiten  aind.  Antor  ist  zur 
Ueberzeugung  gelangt,  daaa  ea  aich  bei  iciederholter  Er- 
krankung  an  S.  fast  nk  nm  ektogene  Rdnfedion  handele. 
Zwar  entziehen  aich  die  lat«nten  Herde  oft  jdem  Nach- 
weiae,  aber  ein  anderea  Kriteriam  atellt  aich  emr  Die  Et 
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Snug  ti'itt  vereinzelt  auf,  es  herrschl  keine  Epidemie, 

es  ist  keiae  ItuBsere  AnsteckungsqueUe  nachznweisen !     Es 

handelt    aich    eben    urn    echte    Riickfaile,    aasgehend    von 

,  einem  im  KOrper  befindlichen  latentea  Herde  dnrch  Weg- 

I  iall  der  schfltzenden  HtiUe,    einen  MecUaniamus,    der  auch    ' 

I  Bonst  TieUach  nacliweiabar  ist.    So  ist  das  Bestehenbleiben 

I  dea  MilztiiniorH  bei  Typhusruckf alien  hierhln  geharig,   so 

I  geht  Wiederauebruch  der  Syphilis  bisweilen  von  Bubonen, 

Jder  Tuberculose    von   kasigen  Herden    aus.      Niuht  immer 

P-aber   bleiben   BOlche  Krankheitariickstande  in   grob   greif- 

baren   Organen,    wie    Drflsen,    Milz,    zurttek,    sondem   sie 

mogen   oft  genug  Id    Infiltrationen,    Verdickungen.    pachy- 

dermatischen    Veriinderungen,    Hyiiertrophieen  u.    dgl.  vor- 

handen  sein.      Wenn   inaji   meint,   dass  einmaiiges    Veber. 

Lstehea  gewisser  Kremkheiten  eim  „ven)i^rte  Disposition"  fiir 

^mederhoUes  Befalknwerdm  srhaffe,    Bo    kann    man  wohl  in 

Ijenen  latenten  Herdm   die  Draachen  snclien   (Eryaipet,  Ge- 

I  lenkrheumatismns,  Angina,  FurimcnloEQ  etc.)  Bei  fast  jedem 

■  Falle  von  recidivirendem  Erysipel    tindet  man  liyperplasti- 

■  Bche  Haulveranderungen.      Bei  oft   recidivirender   Angina 
Ifollicularis   sind   die   Mandeln    hypertropliieck,    und   wenn 

diese   amputirt,    so  verhindert  man   eben   Eilckfaile, 

1  indem  man  die  latenten  Herde  fortscliaSt.     Bei  Influenza, 

f  Pnenmonie  nnd  manchen  anderen  Affectionen  entziehen  sicli 

wolil  diese  BRiickstande"  uns  voUkommen,  Bind  aber  wahr- 

Bcheinlieh    im    KSrper.      Die    Eiickffille    verlaufen    so    oft 

milder  als  die  Erstinfection,    well  die  Krankheitskeime  in 

ihren  LagerstStten  eine  AbachwSchimg  ilirer  Giftigkeit  er- 

fahren  haben.     MamAmal  ruft  der  RUckfaU  nicM  die  Grtmd- 

krankkeit,  sondem  eine  venocmdif,  aetiologisiA-identische  her- 

yvor.     So  erkrankte  ein  ISjShr.  Mann  November  1884  an 

die  2'/»   Wochen   dauerte;    die   Nieren   hlieben    intact. 

I  Kacli  5  monatlichem  Wohlbefinden   ent'wickelte  sich  acute 

1  NepliritiB  nnd  Otitis  media  ohne  Hautexanthem,  nnd  nach 

Jahren    noclimalB,    infolge    einer    Erkaltung.    Nephritis. 

Bemerkenswertli    ist    aucb   foSgender  Fall:     Ein    bluliender 

i.ljair.  Knabe  erkrankte  an  S.  und  Angina  ohne  Nephritis. 

I  Na^h  3  Wochen  wieder  gesund.    es  bleiben   aber  Drfisen- 

l  anachwellungen  am  Halse  znrflck.     2'/»  Jalir  alt  geworden, 

I  erkrankt  er  wieder  mit  Fieber.     Der  Hals  wird  ateil',  die 

^  DrHsen  schwellen  starker  an,  ea  zcigt  sicb  Himbeerzunge. 

Nach  8   Tagen  Erbrechen,    12  Tage  wShrend;    Drin  mit 

Bint  nnd  Eiweise;    epSter    OlirenfluES.      Kein    Exanthem. 
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Henoch,  hmziigezftfeii,'   diagnosticirte    trotzdem  

meiiite,  der  Ansschlag  sei  abersehea  worden.  Aator  wnrde 
erst  I'/e  .Tahr  apater  HauBarzt  und  beobachtete  einp.  Keihe 
von  Anginen,  die  durcli  grosaere  Zeilintervalle  ge.trennt 
wareo  und  tiAgeaAea  eigenthiimliclmn  Verlauf  zejgten: 
Hohes  Fieber,  Mandein  tiefdankelroth,  entweder  gar  kein 
Belag  Oder  spinnwebeartig,  Hals  ateif,  Drflaen  starker  an- 
gesehwoUen,  charakteriatiache  Himbeerzunge,  Erythenie  von 
Istiiadiger  bia  ''^lagiger  Dauer  (nur  1  mal  24  Stundeu)- 
Pat.  iat  lieut  15  Jahre  alt,  aeit  5  Jaliren  liat  er  keine 
Angina  mehr  gehabt,  die  Dniaen  aind  allmilli^  verscUwim* 
den,  er  iat  aber  achwSchlich  geblieben.  Dos  »t  jmm  la- 
tent en  Hirden  infolgn  misiindlichcr  Abkapsrluug  tithig 
schlHmmemdi;  aber  noch  infedionsfahige.  Material,  (las  also 
diirch  Zellschicktm  umschlossrn  und  so  vom  vbrigm  K4rp«r 
getramt  ist,  kann  novh  ride  Jahre,  selbut  Jahrzeknte  seine 
Lehm^&dgkeit  behaUm.  Nicht  aelt«u  entateht  a«nte  Ge- 
lenktnbercnlose,  deren  Ursprnng  in  eiuem  in  der  Nachbar- 
schaft  vor  10,  ja  20  Jahren  entatandenen  Herde  zn  sacheo 
ist.  F.  Kranae  berichtete  liber  einen  Gyiiinasialdipector, 
der  in  aeinem  10.  Lebenajahre  einen  typiaclien  Anfall  voa 
Osteomyelitis  in  der  linken  Tibia  Latte.  Fast  30  Jatire 
konnte  Pal.  den  Fuss  ganj!  gut  gebrauchen,  da  entwickelt 
eicli  an  der  linken  Tibia  ein  Enochenabacesa,  in  desaen 
Eiter  Oateomyelitiakokken  gefunden  werden.  Unter  welchett 
Utnstdnden  kommt  nu»  mte  Befreiung  der  Kraakheitskeime 
aiis  ihrer  Kapstl  ^ustimde?  Zun&chst  mal  kann  die  Spren- 
gong  des  Schutzgewehea  Folge  eines  Tramnax  aein,  durcli 
daa  aie  veraprengt  und  iu  gnuatigere  Lebensbedingunges 
kommen  kSnnen.  Aelinlicb  kdnnen  ancb  Muskeleontractionen 
den  Zusanunenbang  der  einen  Krankheilslierd  umgebenden 
Zellschichten  lockem.  Ea  mflsaen  aber  diese  Maakelar- 
beiten  sebr  angestrengt  aein  (wie  Autor  einmal  bei  einem 
Tapezierer,  der  Tag  und  Nacht  hindnrch  gearbeilet  liatte, 
einen  Kiickfall  von  acntem  GelenkTbeuniatiamua,  und  zwar 
an  den  oberen  Estremitaten,  beobaelitete)  oder  von  beaon- 
derer  Auagiebigkeit  (kreissender  Uteriia).  And)  die  Ef' 
kaUiing  gehOrt  sie.iier  hierhin.  Wenn  ein  Kfiltereiz  den 
KOrper  triflt,  so  zieben  aich  die  peripherischen  Arterlen  I 
zusanunen,  daa  Bint  atriimt  nach  den  inueren  Kiirpertheilan, 
besonders  dorthin,  wo  alte  Eranklieitsberde  atecken,  denl 
LocQB  roinnris  resistentiae.  Und  zwar  atrCmt  das  Bint 
nnter   verstS.rktem    Dmck,    weil   der   Ijeaauimtqiterschnitt 


der   Blutbalm   eicb    verklein^rt    hat.      Diese    andringei 
Welle   wird  ja   dem   latenten   Herde  keineu  Schaden   zu- 
ffigen.      Aber  in   dem  Augenblick,    wo  die  periplieriscliea  1 
Arterien   sicli   erweitem   und  daa  Bint  ziirilckatromt,    eiit>  ] 
Bteht  eine  negatiTe  Drnckaehwanknng,  welcbe  mu  so  grdHser 
ausfSIlt,    unter  je   atilrkereiii  Druck  die  BlutweUe  vorher 
gestanden  tiatle.    Diese  DrncksuUwankuiig  wird  iui  Staade 
sein,  entweder  Liicken  in  daa  Schutzgewebe  zu  reissen  oder 
wenigstens  dnrch  Ansangung   die  Keime  in  die  l!lntl)alin 
zu  bringen.     Analog  wirken  psi/chischu  Erregungen.  indeni 
achon  das  tSgliche  Leben  zeigt,  wie  aolche  au^  daa  kiirper- 
liclie   Gebiel    Ubergreifen    und   bier   auf   dem   Wege    dea  I 
paycbiachen  ReSexea   die  aufl'allendsten  motorischen,  vaau- 
raotoriachen,  aecretoriachen  und  aenaoriellen  VorSnderungen  ' 
hervorrufen  (Etltlien  des  Geaichta  vor  Zora,  Erbleichen  vorl 

I  Schreck).  Die  dargelegte  Theorie  giebt  wichlige  Folger-  " 
ungen  fiii'  die  Prasia.  Wenn  wir  die  entzfindlicbe  Ab-  . 
kapaeluDg  ala  Abwehrvorricbtung  dea  Oganiamua  gegen  1 
die  Bakterien  aonebmen,  so  werden  wir  unsere  Anaiditen  | 
fiber  gewiaae  therapeutiache  Mittel,  wie  Massiren,  Aua-  | 
kratzen  etc.  zu  luodiliciren  baben.     Dasa  aicU  fiir  den  Zu- 

I  hammeuhan^  von  Trauma  und  acnten  Infectionakranklieiten  1 
,  besondera  fiir  die  forensische  und  Untallpraxis  i 

'   tige  Geaiditspunkte  ergeben,  ist  ebenfalla  klar. 


,  Argent,  colloidal.  Crecl4  wandte  Prof.  Baginaky  (Ber- 
lin)-bei    einer    Anzabl   acUwerer  FSUe    von  S.   an,    da  er 
der  Ansicbt  iat  (zn  der  er  zum  Theil  durck  eigene  Unter- 
BHchungen  gekommen  iat),  daaa  die  Str^pt.okok/xnint^onm   , 
fiir  S.   von   tmtgehmder  Bedeitttmg  Bind  und  liSchst  wahr- 
Boheinlich   fur  die  Maligniiai  eiuzelner  Faile  veraniwort- 
lich  gemaclit  werden  mflssen.     Obwohl  Crede  S.  nicht  ala 
Indication  fiir  aeiue  lUethode  angegeben  hat,  glaubte  Autor  I 
doch,   in    dieaer   aucb   fiir    Sc.   ein  wirkaamea  Agena   zu  j 
linden.    Leider  tSnachte  er  aicli  darin,   daa  Mittel  vermochte  I 
wedei'    den   tiidtlichen    Ausgang   der  meiaten  FSlle,    noch  [ 
aogar  einzelne  eitrige  Complicationen,  die  aeptiacber  Natur  ' 
waren,  ku  verhiiten. 

(Die  Tberapie  der  Qeganirart,  JudI  19U0) 

itilii»aH9epschaft|  Geburt,  Wochenbett.  Ueber  I 

Fibromyome     und     Sohwangerachaft      lasiit     aicb     M.  ] 


Schwaogersthiift,  Geburt,  Wochenbett. 

Hofmeier  a,us,  sich  auf  550  Beobacbtungen  stiitzend. 
436  Pat.  waren  verheirathet.  und  zwar  26,7%  steril. 
Diese  Zahl  erscheint  hoch,  indem  sonst  nnr  11 — 12%  aller 
Ehen  sterO  sind.  Das  Alter  der  ate.ril  verheiratlieten 
Pat.  betrag  im  Durchschnitt  40,  die  Dauer  der  Ehe  15 
Jahre.  Viele  batten  aich  iin  AnJange  der  Ebe  wegen  der 
SterilitSt  unterauchen  lasaen,  nur  1  raal  war  da  eine  Ge- 
Bchwulst  cunBtatirt  waren,  eoust  nie.  Dainit  stimmt  gut 
tberein,  dasa  aich  bei  jung  verheiratheten,  ihrer  SterilitSt 
wegeu  kommenden  Franen  verachwindend  aelten  Myome 
finden  (iinter  593  primSr  aterilen  Ehen  nnr  10  mail). 
Dai-ans  folgt,  dass  die  Frauen  aue  anderen,  der  Entwickel- 
Ting  der  Myome  zeitlicli  vorauagehenden  Draacben  ateril 
blieben.  313  vnn  den  436  Franen  batten  geboren.  Die 
Durebscimittazahl  der  Geburten  betrug  3,6,  dagegen  mit 
Abzug  der  Frauen,  die  nnr  1  mal  geboren  batten  (22  %) 
4,4  —  aleo  genan  bo  viel,  wie  die  Durcbaclmittaahl  der 
Schwangerschafteii  in  Dentsehland  betrSgt.  Die  grosse 
Zabl  der  aeeundar  aterilen  Eben  bei  Myomkranken  gegen- 
iiber  der  aonatigen  1  Kinder-SterilitSt  (22:6,2  %)  kann, 
durcli  das  Vorhandensein  der  Myome  nicht  erklart  werden, 
das  beweist  eine  Tabelle  iiber  32  hierher  gehSrige  F^le 
ans  den  letzten  337  Fitllen.  Die  auSallende  Tliatsache, 
daaa  aieli  so  oft  bei  Unverheiratheten  oder  bei  in  prim&r 
iider  ae^andiir  ateiiler  Ebe  lebenden  Franen  Myome  findea, 
hSngt  damit  zusammen,  dass  der  Niditeintritt  einer  Con- 
eeption  die  Enlwickelung  Bchon  vorhandener  Myome  ent- 
achieden  befordert.  Dem  Wochenbett  iat  ein  daa  Wachs- 
tlinni  dec  Myome  stark  hemmender  Einflnaa  zuznachreiben, 
ivtidiirch  das  gelegentlidi  beobaeiite  Verachwinden  von  My- 
onien  im  Paerperium  sich  erklSrt.  Die  Zahl  der  Myom- 
erkranknngen  nimmt  daher  mit  der  Zahl  der  {Jeburten  ab. 
42  mal  war  trotz  vorhandener  Myome  1  mal  oder  wieder- 
linli  C-onception  eingetreten ;  Alter  der  Pat.  14  mal  iiber 
40,  24  mal  zwiachen  30 — 40,  4  mai  nnter  30  Jaliren. 
In  keinem  Falle  lieas  aich  nachweiaen,  daaa  das  Myom  das 
Zustaudekommen  der  Conception'  erachwert  hatte.  Di» 
Myume  aassen  30  mal  interatitiell,  2  mal  submucoa,  5  mal 
siibseriJB  und  5  mal  allein  in  der  Cervix.  Scbwangersehaft 
vi'riiet  34  mal  normal  und  bia  znm  Eudtermiu  nnr  4  mal 
spontaner  Abort,  Operative  EingriSe  wftbrend  der  Gra- 
vlditat  UUl'  4  mal.  Man  soil  aueh  nur  ananabmaweise  io 
der  Schwanger»chaft  operatiY  eingreifen,  aeibat  wenn  etarke 


Scliwangcrscbafi,  Gcliurt,   Woclicobett. 

SchwangerschaftsbeBchwerden  oder  geleg'entliclic  Blatungen 
ejntrete.n.    Operationeo  wShrend  der  Gebnrt  sind  hSuriger 
nothwendiff:    4   mal   wiirde    dei'  myomatiise   Uterus    nacb 
Kaiserschnilt    Riuputirt    (immer    mil     ^t*m    Erfnlge     fUr    , 
Mattel'  und  Kind),  3  mal  maimelle  LSsung  der  Nachgebnrt  1 
(2  mal  wegeit  Blutnngen).  Nur  2  von  den  42  Woclinerinneii  J 
starben    (1  mal  wahrscheinlicli  Embolic,  1  mal  Infection).  I 
Die  Beobaehtung  von   Pat.,    die  mittelsl  Enucleation  der  I 
Geschwulst  rait  Erhaltiing  des  Uterne  operirt  wurden,  ( 
giebt  keinerlei  nre&chlichen  Zuaammenhang  zwiEchen  Hyomen  | 
and  Behinderung  der  EinpfangiiiBS. 

.3  Heft  3. 


-  Zuoker    als   weheiiTerstfirkeades   Mittel    empfieUt    Dr. 

Madlener  (Kenipteu).     Ev  hatte  auf  anderem  Gebiete  die* 
wunderbare  Wirkung  des  Zuekers    auf  ermiidete  Maskeln   ' 
dutzendmale  kennen  gelernt  (z,  B.  bei  Hochtonren  ini  Ge- 
birge)  und  dachte  nnu  daran,   daas  ein  60  ausgezeichnetes 
Kraftzufulir  mittel     bei     angestrengter     Mnskelarbeit    sicb 
eigentlich   auch    bei  der  intensiven  Muskelarbeit,  wle  die  | 
Geburt  sie  erfordert,  niitalich  erweiseu  miisBte.   Er  wandte  1 
daher  Zncker  6  mal  bei  WehenschwSche  an  (3  raal  bei  J 
primSrer,  3  mal  bei  secnndELrer)  und  konnle  5  mal  30 — 60  I 
Minuten  nacb  der  Darreichung    thatsachlicb  den  webever-  I 
sttlrkeudeu  EinilnBS  constatiren;    es   erfolgte  5   mal  apon- 
taner  Partus.     Es  wurden  zunadisl  6  Stiick  WUrfelzucker  1 
(=    30  g)    iu    Vi   Liter    Wasser    gelBst   gegeben,    wenn  I 
niJtliig,  dieae  Dosis  wiederhoU.      2  Pat.    nahmen   griissera  J 
Dosen  (120  und  150  g)  oline  iible  Folgen.    Falls  Wider-  ' 
willen  gegen  Zuckerwasaer  bestebt,  kann  man  den  Zuckerl 
aach  in  Tbee,  event,  mit  etwas  Ebum,  geben.    3  mal  fand  J 
auch  Herabaetzung   des   Webeusrlmierzea    U'otz   der   Ver-  | 
Btjirkung  der  Wehen  statt. 

(MUnEl.ei.tr  inedio.  Woclieasclmi*,  IIWU  No.  S4). 

rperale  Uterusgangr&n   wUnacht  W.   Beckmann  als  Be- 

zeichnung  t'iir  die  sogen.  Metritis  dinSfcans  puerperalis,  eine  I 

inkbeit,  die  hftufiger  ist,  als  man  anniramt  —  i 
letzten  3  Jabren  kamen  ira  Petersburger  Obuchowlioapital  I 
12  Faile  vor  ^,  und  die  man  oft  nicbt  diagnoaticirt,  J 
wdl  Ttian  an  ihre  Exislenz  gar  nicbt  deok\.     ksAsi-s  ^ 


Schwftnejerscbaft,  Oebmt,  Wnclionliett  —  Tuberciilose, 

40  Falle  (eigene  and  fremde)  zosaramen.  Die  Krantj 
wird  durch  Infection  mil  Streptokokken,  vielleiolit  i 
gelegentlich  FSQlnisskeimen  hervorgerufen.  Infolge  ■: 
aiedelimg  derselben  anf  dem  G^fJUBeailothel  entstehen  t 
fangliche  Thromben,  woraua  Nekrose  dea  Utenisgewi 
aich  entwickelt.  KomiiLt  es  zur  Demarcation,  so  stSsst  H 
«in  Abgnss  der  UteruBinnenflache  oder  wenigstens 
Theil  der  Wand  ab,  nnd  es  kana  Heilnng  eintreten;  kommt 
es  znr  Demarcation  nicht,  so  tritt  auagedehnte  Mortification 
des  Uterusfewebes  ein,  Pat.  geiht  an  Sepsis  zn  Grande. 
FUr  die  Diagnose  aind  neben  den  bekannten  Zeicben  einer 
aeptlBCben  Infection  nocb  folgende  Pnnkte  xu  verwerthen: 
Gleich  nach  der  Geburt  wird  der  Uterus  anstatt  kleiner 
griisser  und  behait  diese  Grosse  2—3  Wochen.  Der  xa- 
ei-st  blutige  Anatlusa  wird  nach  einigen  Tagen  achwarz, 
kaffeeaatzartig,  bekomint  in  tier  2.  Woche  sebniutzig-gelb- 
liche  Farbe,  um  in  der  3.  lein  eitrig  zu  werden.  Der 
Gerncli  ist  in  der  ganzen  Zeit  aasbaft  atinkend.  In  der 
4.  Woclie  gewSlinlich  Abgang  des  nekrotischen  Stilckes, 
womit  Ausfluss,  Gestank  und  Fieber  aufliQreu.  Charakte- 
riatiacli  iat  anch  die  von  der  2.  "Woche  an  festzustellenda 
Schwellnng  und  Vorbnchtnng  der  einen  Ut^rnswand  in  das 
Cavnm  bjnein,  wobei  Verweebaelnng  mit  zuriickgebliebejien 
Flacentaratlicken  mCglich  iat.  Eiu  nicht  conatautes  Zeit^en 
ist  ein  entztindliches  Oedem  in  der  Gegend  der  hinteren 
CommiBsur  und  am  Damme.  Von  40  Pat.  starben  27,6 'X; 
Todeanraaclie  Perforation  mit  tolgender  Peritonitis  oder 
ailgemeine  Sepsis.  Thei'apie:  ErSfti^ng  dea  Organismna 
und  Sciieidenspiilnngen  (nicbt  intrauterine  Therapie  wegen 
Perfoi-ationsgrefalii'!  etwaige  in  der  Uternabohle  beflndlldi 
Gewebsatficke  mtlaeea  sick  apontan  abatoasen!) 


(Zeii 


CBntrslhlatt  ('. 


Tuberculose.     Uelter  T.  der  Enochen  und  Gelenk«  ( 

Fusses  Ittaat  sicb  Dr.  (I.  Hahn  aus  auf  Grtind  von  ' 
in  der  Bruna'scbeu  Klinik  beobachteten  Ffilleu.  Die  ] 
stebung  des  Leidei^  war  in  13%  der  Fiille  auf  ein  vol 
gegangenea  Trauma  als  GdegenheUsarsacAe  zurUckzttfB," 
33  nial  unf  Contnsionen.  54  mal  anf  Diatcrsionen,  1  ) 
anf  Schussverletzung,  2  uial  auf  Fracturen.  Die  h&afigt 
Ursucheu  der  Conlusiimen  wiederum  waren  Scblag 
Xritt  auf  dw  Foas,  rasp.  AuSallen  einus  schweren  C 


standes,  der  Dixtorsionm  einfaches  Uebertretcn  (le.9  Fuas 
„Die  directen  Folgen  des  Trtiumaa  beatanden  in  Schmerd 
haftigkeit   und  Schwellung,  nnd  zwar  horte  letztere  i 
der  FSIle  immittelbar  nacb  der  Verletzong  anf,  die  iibrigei] 
Male  erot   nach   1   bis  mehreren  Wochen.     Es  ist  schoiu 
die  Fordemng  erhobea  warden,  bb  mSsse  eine  verbindende  I 
Brucke  vorhanden  aein,  die  von  dem  Unfalle  bia  zarn  Auf-^ 
treten   der   T.  hiuUberfUhre;    doch   ist  dies  acliwer  durub*^ 
fUliFbar,  oft  ganz  niuno^ii^.     Es  lILast  sich  keine  SchabloneJ 
autstellen,   jeder  Fall  muss  fiir  sich  geproft  werdeu.     Safl 
trat«ii  in  10  t^Ilen  anmittelbar  nach  dem  Unfall  Snlunerzeit^ 
nnd  Scliwellung   ein,   die   sick  im  Lanfe   einiger  Tage  biaM 
niehrerer  "Wocben  wleder  verloren,    um    nach  einigen  wei-f 
teren  Wochen  echeinbarer  Wiedergenesung  sich  aufs  Nene  | 
einzust«nen.      Oder    es    kam    flberhaupt    nicht    zu    eiuem 
Btlckgang  der  Erscbeinungen,  es  sei  denn  zu  einem  ka,um 
nennenswerthen,    aondern    iiti    Anschluss    an   das    Trauma 
entwickelte   sich    mehr   oder    weniger   acut   das  Bild   der  ■ 
Knochen-  und  Gelenktnbercnbse.     In   einer  weiteren  Reihft| 
von  Beobachtnngeu  waren    die  Folgen  der  Verletzung  I 
reite   ganz    oder   grOsstentLeils    versehwundeu,    bis    dnroW] 
«menten  Unfall    die   eratmaligen  Beschwerden  wieder  aiifJ 
traten    und    dann    rasch     an    Intensitat    zimahnien.      B^l 
7  Fallen    drSngle   sich    die   Annahme   aaf,    daaa  zur  Zeitfl 
des  Unfalles   die  T.  am  Fusae  bereits  localisirt  v 
bia   dahin    erkaunt.   worden    zu  eein   oder   auch    nar   Be* 
schwei-den    gemacht   zn    haben,   wobd   einige  Male   echoa 
vorber  eine  Schwellnng  vom  Pat,  beobaehtet  worden  ' 
Hierher    rechnen    mSchte    man  die  FaUe,    wo  ein  k: 
nennenswerthes  Trauma,  dat«  jedenfalls  bei  einem  Geaande 
keine  Folge  gehabt  Iifitte,  schwere  Erscbeinungen  nni 
bar  hervorratt,  und  wo  die  weitere  Entwickelnng  ao 
and   intensiv    ist,    wie  wir   es  a^mat  bei  der  T.  uicht  2 
sehen  gewohnt  sind.     In  diesen  Ffillen  ware  also  die  Ver*^ 
letzung  nicht  Gelegenheitsnrsache,  aie  wtlrde  vielmehr  nur 
die   schnellere  Propagation   eines  schon  beatehenden  Pro- 
Kesats   bewirken.     Es   macht   geradezu  den  Eindriick,   ala 
ob    eine    dnrch    ein    Trauma    gei'eizte    T.    einen    malignen 
Ohapakter  annShrae."      Von  90  Pat.  waren  angeblich  YOr- 
lier  gesund  74,  bereits  anderorts  manifeate  T.  zeigten  16. 
Eine  wesentliche    Zunahme  der  auf  einen  Unfall   zuriick- 
ectiilirten    Erkranknngen    wai'   seit  EinfUhrung  dea   Ver-J" 
sicliemngsgesetzes  nicht  zu  ttnJen  (12 :  14%).  Am  haufigste 


aifldn  ersdiien  der  Caicaneus,  sodanii  Tains  tmd  OnbOidfiiH 
von  grSaseren  GelenkeD  vor  allem  daa  FnsBgelenk. 

(BeitrSge  ziir  klin.  He^iitui,  vou  Brui.t,  Bci.  IH  Hft.  i). 

wv  die  Bfibandlung  der  Fbthise  im  ErankenhauBa  und, 

in  der  firmeren  Praxis  vmi  Stabsaizt  Dr.  Biirghart 
(Forts.).  Wie  kann  man  nuii  deii  phlhisischen  Process 
seibBt  lieUend  beeinilnssen?  Was  zuuachst  die  Prophyltax 
anbelaogt,  bo  gehfirt  k.  B.  dazu,  dass  alle  FSlle  von 
Bronchialkatarrh ,  Pleurltia,  Pnennionie,  also  vou  solchen 
Krankheiten,  welelie  eine  erhChW  Disposition  zur  Ent- 
stehunfT  von  T.  scliaflen,  mit  aller  Sorgfalt  behandelt 
werden,  in  den  spfiteren  Stadien  even!,  nnter  Zuhulfenahme 
von  KreoHot.  Man  soil  fenier  bei  solchen  Pat.  fnr  Ver- 
meidung  engen  Contactes  mit  TnberculOsen  sorgen.  Auch 
die  Abhitrtung  za  hauflgen  Katarrhen  der  Atlmmngaorgane 
disponirter  Lente,  namentlicli  der  jnngen,  gehOrc  luerhia. 
Die  Vorsorge  sollte  aber  eigentJich  sclion  bei  den  Kindera 
beginnen;  je  kraftiger  sie  ernahrt  werden  ohne  Ueppig- 
keit,  je  besser  sie  gepflegt  werden  ohne  Weichlichkeit,  je 
energiBcher  die  Beseitigung  etwaiger  Krankheitaanlagen 
verfolgt  vfird,  um  so  geringer  wird  spater  ihre  Neignnj 
znr  T.  Bein.  Besonders  zu  beacht«n  Bind  Scrophulose  nnd 
Bleichsucht.  Lel^ere,  die  eine  erhebliclie  Disposition  znr 
T.  erzeugt,  nehme  man  niclit  nut  die  leickte  Acliael,  sondem 
gehe  ihr  ganz  energiaeh  zn  Leibe.  SchwHchliche  Kinder 
Holl  man  (aauh  in  spSteren  Jahrenl)  stets  beanfsichtigen, 
sie  wom3glich  den  Feriencolonieen  zuweisen.  Man  entferne 
event,  krankhafte  Mandelu,  die  nicht  selten  zur  Eingangs- 
pforte  der  T.  werden!  Tmnksliclitige  TubercolSse  sind 
nnbedingt  znr  MHssigkeit  za  erziehen;  nicht  selten  ver- 
schlimmern  sii^h  bereits  gebeesert«  Fhthisen  erheblieh, 
wenn  die  Pat.  wieder  dem  Abnans  alcohol,  verfallen.  Der 
TuberculOse  ist  vor  Stanb  nnd  Nebel  zn  behiiten,  er  soil 
fleisaig  im  Freien,  in  reiner  Luft  sich  bewe-gen  (aber  nicht 
bis  zur  Ermiidnng!),  er  soil  an  selnem  KOrper,  in  seinem 
Hanahalt  etc.  penibel  sauber  aein.  Dieae  hygienischen  Maass- 
nahmen  aind  von  grosser  Wichtigkeit.  Niclit  minder  znr 
Hebiing  der  t!onstitntion  wichtig  ist  ausreichender  Scklt^, 
Derselbe  kann  geatCrt  werden  dnrcb  Unrnhe  in  der  Um- 
gebnng,  durch  Schweise,  Schmerz,  Dnrcbfaile.  Hiiuiig  ist 
aber  Schnld  Herzklopfen,  nervSse  Erregung,  Hasten.  Rerz- 
klopfen    nnd   Nervositftt    werden   dnrch   kalte    Umsehlfige 


Tulierciilose. 


Packiii^en    oder   eine   kuhls    abendliclie    Waachanj 
gemildert,  ancli  die  Eiablase  kann  aufs  Herz  gelegt,  auct 
wohl  Tinct.  Valerian.,   etwas  Brora,   aelbst  Trional  nCthid 
werden.     Dei-  Hasten  wird  bei  Tage  durcli  Inhalation  voiffl 
CMnillenthee  n.  dgl.,  aucL  durcli  Erpectorantia  beeinfluBstJ 
in  der  Nacht  durcli  abendliclie  Inhalation  init  Emser  SalzJ 
im  Nothfall  durch  eine  kleine  DosiH  Codein  oder  MorphlamJ 
Znr  Emahrung  iet  gemischie  Koet  mit  ziemlich  viel  Fleisclu 
das  Beate.    Die  Nahrnn^  soil  natSrlich  Ma^iidannkatarriiM 
nicht   hervomifen.     Sie  soil  die  nStliige»   Calorifm.   moff-i 
lichst     ilber    300()     liefern,       waa     event,     darch     leichfl^ 
aasimilirbare,    zwischen    den    Mahlzeiten    genoaseue    i^ventifl 
letzteren  hiuzugeaetzte  Nahrungsmittel.  Miloli,  Cacao,  Mehl-j 
Bpeisen,  Eeis,   Fette.   speciell   Leberthi'an  erreidit   werden/ 
kann.     Nenerdings  werden  vielfach  dazu  Trupon,  NutroBe,J 
Sanatogen,    Plaamon,    Somatose   etc.    beniitzt.      LetatererT 
r&hint   man   appetitanregeade   Wirkung   nack,  aunst  abttrl 
hemht  die  Anwendimg  der  kiinstliclien   Eiw.eisantthrmittel 
auf  einer  etwaa  falsohen  Vorstellung,    aoweit  sie  in  deffi 
kleinen  iiblichen  Dosen  gegeben  werden,  d.  h.  3mal  tSg'lJ 
1  TheelGflel,  pro  die  alao  15  g,  die  hiJchatenB  60  Calorieeo-4 
bei  beater  Auanutzung  liefern.     Das  ereetzt  man  aber  selirl 
gnt    durch    ein    kleinea    Beefsteak,    1    Theelfiftel    Butter, t~ 
'/«  Liter  Milch   etc.      Die  kiinstliclien   Eiweissmittel   aind  1 
werthvoll  in  Bolcken  FSllen,  wo  grosse  Uengen  von  Uinen  T 
ala  Zusatz  zur   aonstigen  Kahrnng  gegeben  werden  kCnnen, 
ohne,    wie   hSulig,    DiarrhoE  zu  erzeugen,    oder  dort,   ' 
die  Nahmngaanfnahme  so  daniiederliegt,  dass  schon  kleine  I 
Quantit9t«n  Werth  gewinnen,     Ira   AUgemeinea  aber   be- 
vorzngt  Antor  den  in  jedem  Hanskalte  vorrUthigen  Z«vkw,  I 
der   bei   hohem   NShrwerth    den   geringsten  Anspruch  ; 
den  Magendarmeanal  stellt.     Er  giebt  alien  Pat.,  welchenl 
eine  genflgende  Sahrnngsraenge  schwer  beigebraeht  werden  1 
kann,   oder  welche,    wie   z.  B,   die  Typhuskranken,   featel 
Speisen    niclit    in    geniigender    Menge    genieaaen   dfirfen, 
Zuckerzulagen  (100 — 250  g  pro  die).    Trauben-  und  Milcb- 
zucker    empfehlen'    sich   nicht,    da    aie    leicht   Erbrecben 
und   Diirchfall    machen,    dagegen    wird    der   gewOlmliche  i 
Eohr-   reap.  Eflbenzucker   gut   vertragen,  nnd  intereseantl 
iat  ea  zu  aehen,  wie  ein  schwer  Typhuakranker,  der  an 
knapp  gehalten  werden  muaa,  bei  tSglieher   Beigabe   ' 
200  g  Zacker  (=  820  Calorieen)  in  der  ReeonvalesceniK  J 
raach  sein  allea  Gewicht  wieder  bekomrat.     SchSdigimgan 


Tuberciiloi-e. 

macht   aaoh    ein   dnrch  Monate   fort.gesetzier  Gennsg  ' 
EohizQcker  nie.  AppetU  ist  ja  im  Allgemeinen  bei  PhthiBi! 
vcrhanden.      Fehlt   er,    so    ist   das    oft   rein    iier\'5B 
dnrch   Animiren,   sclimackhafte   KosI,   event,    Darreich 
eines   Stiickchens   saurer  Gurke,    Haring,    Sardelle  i 
klimpfen,     Han   kann    anch  Acid.  mur.  mit  Pepsin, 
amara  mit  Tinct.  Zingib.   n.  dgl.  geben.     AppetitBtlrla 
wirkt   auch   oft    Kreosot,    das   zugleich    eine    Atonie 
Mageas    giinstig  beeinflnsst.      1st   der    Pat,   aber   ! 
nichl  dazn   zu  bringen,   genflgend  zn  essen,  so  geJitlrt  i 
ins  Krankenhaus.     Was  die  AlkoholAaneKbang  betrifft,  i 
wirken  kleine  Dosen  anregend,  docli  kann  man  ihrer,  i 
geaeben  von  schweren  Fallen,  enttiehren.     Uni  den  Erai 
heitsherd   selbst   therapeutisch    zn   beeinflnssen ,    bed^ 
wir    zunaciist  einer  loi^eit   BehatuUung  bei   derselben  i 
ggnglichen  Proceseen.    Inhalation  adstringi  render  (Tann^ 
schleiraieaender    nnd    reizmildernder   Mittel    (Emser 
Natr,   bicarb.,    Ammon.   eaib,,    01.  Meath.   pip,,    Camill 
thee   etc.)  oder   ozonisirender  (Terpentin,   LatschenSI)  ( 
filzender    {'/i — 1%   Milchsilare)    gehiirt    hierzu.      VieL 
wendet   Autor   jetzt   auch   Itiiiaiatimi   wSssriger  For 
losung  mit  Erfolg  an,  die  eine  hervorragende  desinticirra 
desodorisirende  nnd  adstringirende  Wirknng  anaflbt  Der  P 
athmet    dnrch    eine    Mnndmaske,    welche    einen    nut 
FormalinlBsung   getrSnkten  Gajtebausch    enthalt  (also  z 
die    Curachmann'sche   Maske    oder   eine    vom    An  tor   > 
struirte*),    sohr   leichte    nnd    geftlUig   aussehende    Meta. 
maske).      Die    Liisung   sei   erst  ViSig,    allmalig    st«ig( 
bis  '/a — 1 — I'/i — 2%ig.     Um   die  reizenden  Eigenachal 
ant   ein    Minimnm    zn    rednciren,    wird    der    mil  Fon 
getrilnkle  Gazebausch  anf  der  Innenseite  noch  mit  6  Tropf 
01.  Mentli,    pip,   betrttnfelt.      Die    Inhalation    wird  3  n 
iSgl.  vorgenommen,  AnfangB  je  '/i  Stunde,   bald  aber  ! 
1 — 2    Stundeu.      Nicht    nor    bei    T.,    sondern   auch 
pidrider  Broiii:hitis,    IjungeHahsee,is  uiid  l/HJUfengatigran  i 
diese    Inhalation  en    selir    wirksam,    speciell   der   Gests 
mindert  sich  sehr  Bcknell.     Tnherenlin   gegen  T.  hat  i 
nicht  eingefOhrt,  ttber  die  Mittel  von  Klebs  nnd  Marafl 
liano  liegen  noch  zn  wenig  Erfahrnngen  vor,  LandereiJ 
Methode  bildet  pine  techniBcbe  Crux  fiir  die  Aerzte,  i 
Unannehmlichkeit     f«r     den     Pat.,     CampherolinJectiOM 


*J  Verfertigt  von  Engm 


(Alexander)  hatien   sich  dem  Alitor  mchi  bewahrt- 
wirksamsteD   ist  noch   iminer  das  Kreosot  nnd  seine  Deri- 
vate.     Freilich    anch   Kreosot   ist   kein   nnfehlliareB  HeiJ-  | 
mittel    gegen    T.,    doch   lassen   es   anch    des   An  tors   Er- 
fahmngen  ihm  gebat«n  ersuheinen,   ee  in  alien  noch  nicht  1 
verlorenen  FSllen   zq  verenchen,   da  es  hilnfig,   consequent  I 
gegeben,  erliebliche,  mitonter  eogar  g-lSnzende  Ei'folge   i 
zielt.     Aat«r   hat   nnr  Erfahrongen   liber  Kreosot   aelbat  1 
nnd   dessen   und  des  (fuajacolB  kohlensaure  Verbindnngen  I 
(Kreosotal,    Dnotal).      Letztere    werden    besser    und 
'  grBBBerer    Menge    vertragen    als   Kreosot,    aber    wSlirend  i 
l-man  bei  letaterem  genau  controlireu  kann,  wieviel  reaorbirt  1 
Iwird,    iflt   das  bei  jenen  Praparateu  nicht  der  Fall;  hier 
P  geht   oft  eine  grosse  Menge,   die  gar  nicht  znr  Wii'kang  J 
pelangt,   mit  dem   Stuhl   ab,   nnd  man  hat  keiae  richtige  1 
Controle    nber    das    Maass    der    im    EinzeUall    resorbirten   I 
Dosis,   wabrend  beim  Kreosot  in  ier  Kegel  auch  grOssere  1 
Dosen  schnell  und  voIlatSindig  resorbirt  werden.     Deahalb  'J 
bevorzBgt  Antor  Kreosot   uberall  dort,   wo   er  richer  sein  I 
will,  dasB  die  ganze  Menge  zur  Resorption  gelangt,  wShrend  ] 
er   jene  Verbindnngen   in   leichteren    Fallen  ordiairt, 
nnr   kleine    Mengen   KreOBot   nothig   sind,    wo   also   nnr 
'  Hebung  des  Appetites  nothwendig  ist,   oder  in  Fallen  mit 
,  Behp  reizbarer  oder  bereits  erki'ankter  Magen-DaraiBChleim- 
L  hant    uder    endlich  bei    afflcirten  Nieren.     Will  man  mit   i 

■  Kreiisot   gute  Erfolge   haben,   so   muBS   man   grosse   Dnsen  1 

■  geben,  ISglich  3,5  g  nnd  mehr,  ja  bis  10 — 12  g  pro  die, 
I  wobei  man  freilich  tastend  und  sorgfaltig  beobachtend  vor- 

[  gehen  muss.     Ant«r  beginnt  mit  3  mal  tSgl.  0,1  nnd  eteigt   I 

I  AnfangB  admeller,  spater  langsamer,  indem  er  jeder  Einzel- 

l  dosiB   0,1   zulegt  und,   wenn  grOssere  Dosen,  3 — 4  g  er- 

Jjeicht  sind,   die  tSgliche  Geeanuntmenge  in  4 — 5  Einzel- 

•portionen   theilt.     Es  ist  selbstverstandlich,   dass  wfihrend  | 

Sder  Danei'  einer  Kreosotcwr  gelegentlich  Zwieehenfalle  ein- 

treten,  z.  B.  Appetitlosigkeit ,   DnrchfaUe  n.  a.,  man  darf  ' 

aber  dieselben  nicht  von  vornherein  der  Cur  in  die  Sclmhe 

Bchieben.     Ist   dieae   aber  Schuld  daran,    so   ist  natiii'lich 

das  l^eoBot   sofurt  auezusetzen,  bis  sie   abgeklungen  sind, 

..  dann  aber  wieder  zn  geben.    Waren  grSssere  Dosen  bereite 

Lerreicht,  bo  begiunt  man  mit  etwas  geringeren  nnd  Bteigt 

I  Bchnell  zn  den  friiheren  auf.     Wahren   die  Storangeji  der 

I  Ciir  langere  Zeit  (kommt  sehr  aelten  vor!),  so  behelfe  man  sich 

b  mit  Einpineelungen  der  Hant  mit  Kreosolvanogene  (empfehlene- 
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werth  auch  bei  tuberculosen  Entziindungen  serSser  H§,ate, 
Pleuritis,  Peritonitis).  Verfahrt  man  mit  Sorgfalt,  so  sieht 
man  auch  bei  durch  viele  Monate  fortgesetzter  Cur  mit  sehr 
grossen  Dosen  Kreosot  nie  die  geringste  Schadigung,  wohl 
aber  oft  schone  Erfolge.  Insbesondere  sind  Nierenreizungea 
kaum  zu  fiirchten  (dunkler  Carbolharn  bildet  keine  Contra- 
indication gegen  Fortsetzung  der  Cur!),  ebensowenig  Aetz- 
wirkungen  im  Magen-Darmcanal.  Haufig  beleben  sogar 
erst  grosse  Kreosotgaben  den  Appetit,  bewirken  in  iiber- 
raschender  Weise  eine  besondere  Leichtigkeit  der  Nahrungs- 
aufnahme  und  eine  Hebung  des  Korpergewichts.  Man 
darf  aber  das  Kreosot  nie  niichtern  nehmen,  auch  sind  am 
besten  mit  Zucker  oder  Gelatine  uberzogene  Pillen  oder 
Gelatinekapseln,  andere  Formen  weniger  empfehlenswerth! 
In  der  Charite  werden  Gelatinekapseln  mit  0,1  Kreosot  und 
0,2  01.  jecor.  asell.  gegeben,  welch  letzteres  ja  auch  als 
Zugabe  zur  Nahrung  erwiinscht  ist. 

(Vortrag  in  der  Charit6,  28.  iH.  1900.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1900  27/28). 
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Die  Qefahren  der  Scheidenlrrigationen  beleuclitet  Dr.  A. 
Theilhaber,  ausgehend  von  folKenden  '2  Fallea:  Eine 
Pat.,  der  Alitor  wegen  Eroaionea  der  Portio  Auaapiilangeii 
verordnet   liatte,   liesa  iiin  Abftnds  rufen,  well   sie  mitten 

I  im  beBtBti  Wohlaeiu  wfilirend  der  Ausapulung  sehr  heftige 
Schmerzen  beJcommen  hatte,  audi  Uebelkeit  und  Erbreclien    . 

[  trotz   Bofortiger    Uaterbrechung  der  AuBsplilung  sich  ein-   ' 
stellten.     Autor  constatirte  kleinen,   frequenten  Pais,  auE- 

'  getriebenen,  in  den  nnteren  Parthieen  emplindlichen  Leib, 
Biaase  dsB  Geaichts  etc.  Es  stellte  eieh  geringe  Temperatur- 
Bteigerung  ein,  mit  alien  Zeiclien  einer  leichten  acuteu 
Beckenperitonitis,  die  nach  mehrtagiger  Bettrube  und  Eia- 

'   application    wieder  verschwand.     Im  2.  Falle   handelte  ea 

\  sich  nm  eine  Pat.,  die  wegen  gonorrliolacher  Endometritia 
und  Salpingitis  mehrere  Wochen  lang  vaginale  Irrigationeu 
mit  Bchwacher  ChlorzinklOaung  macbte  und  dann  in  ein 
Sootbad  ging.  Dort  wurde  aie  wahrend  einer  vaginaleo 
Irrigation  plOtzlicli  von  heftigen  Scbnierzen  und  Erbrechen 
befdlen,  aodaas  sie  den  Arzt  holen  musste.  Wegen  hocb- 
gradiger  Schmerzliaftigkeit  dea  Leibea  mnaate  sie  3  Tage 
daa  Belt  bSten.  Aehnlichea  bat  Autor  noch  raebrtacli 
erlebt.  Sleta  waren  die  Spiilnngen  mit  dem  Irrigator 
ausgefiihrt  worden.  Zweifellos  beateht  ein  Causalnexus 
zwischen  Irrigationeu  und  SchmerzanfSUeD.  Scbiidigungen 
der  Gesundheit  darch  vaginale  Einapritzungen  kUnnen  , 
iiberhaupt  auf  folgende  Weise  zu  Stande  kommeu: 

1.  Bei  senaiblen    Franen    kann  der  Reiz  der  zu  kalten   I 
Oder  zn  heisaeu  Fliissigkeit  zu  Ersclieinungen  von  Sboek, 
Otuunacht,  Frost,  Erbpecben  etc.,  docb  wohl  nie  zii  ernster 
Erkrankung  Veranlassuug  gebeu. 

i.  Bei  aenter  Eeizung  des  Peritonenma  kanu  die  Aua- 
dehnnDg    der  Vagina    wiilirend    der  Irrigation    (namentlicb 
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bei  engera  Vaginaiostinm   und  hohem  Druck   der  Fl^ 
keit)  eine  Verschlimmerung  der  Peritonitis  hervormfe" 

3.  In    sehr    seltenen    Fallen    kann    es   zam   Eindri] 
(ler  FliiHsigkeit  in  oflene  Veneu  kommen. 

4.  Am  bedenklichaten  kfinnen  die  Folgen  werden, 
daa  Eflhr  des  Irrigators  durch  den  offenen  MuttermuBJ 
den    nnteren  Thell  der  Cervix   gelangt-     Meist  wird  i" 
durch    die    grosee    Olive    des   Rohres   der   Bflcklanf^ 
Fliissigkeit   gebemrat,    die   Folge    ist  nicht  eelten  1 
artige  Dilatation  der  UteruBhiihle.    Wenn  die  nntfir  h 
Drnck   injicirte    Fliissigkeit  eine  hochgradige   ABsdel 
der  Uterufihohle  erzengt  hat,  so  ist  ee  leieht  verstft 
wenn  Erbreclien  und  starke  Schmerzen  auftreten. 

5.  Nicht  selten  mag  es  sich  wohl  nm  Eindringeit'9 
injicirtfin  Pliissigkeit  in  die  Tuliea  und  durch  diese  i^ 
Bauchhilhle  bandeln.  Wenn  selbet  dann  die  Flflesig^ 
selbHt  keinen  Schaden  stiftet,  ao  kSnnen  doch  durch  ( 
Infectionsatofle  ans  Uterus  oder  Tub  en 
werden  und  event,  zn  entzfindlichen  ErkranJcungen  l 
anlajisung  geben.  Auch  kann  ein  Aecendiren  der  Gonoil 
durch  Hinaufspitlung  ans  der  Vagina  eehr  wohl  stattfl 

Die  Gefahren  werden  zum  groaaen  Theil  sehr  i 
wenn  man  ein  geeignetfs  Mutterrohr  nimmt,  nicbt  doa^JI 
her  iibliche,  das  eine  einzige  grosse  Oeffaung  an  der  C 
trUgt.     Ein   solches   kann    wohl    der   Arzt   bentitzeiifl 
abei'  die    Pat.   selbst.     Fiir   diese  hat  Autor  vor  ( 
Jahreu  eines  anfertigen   lassen  (Stiefenhofer,  Mui 
deesen    Olive    an    ihrem    dieken    peripberen    Ende 
Oeifniing  zeigt;  hinter  der  Olive  sind  am  schmaleren  S 
dereelben    mehrere   Oeffnuiigen    angebracbt,    und 
das  Einstriim&n    dtr  Fiilsfd^keil    in  die  Cervix  verhiiiA 
Aaeh    Andere    bahen    hranchbare   Rohre    construirt.  T 
Kocks,  desaeJi  Rolir   am  Ende  2  sich   nach  oben  i 
vercinigende  Aeste    irSgt.,  sodass   es  bier  die  Form  t 
^roHRen   NadelOhrs   hat;   die  Ansflassoffnungen   niiinden^ 
Oehr,   BodasB,   wenn   dnrcb  Zufall   das  Eohr  ii 
gelangt,  diese  dilatirt  bleibt   und  der  Ahfluss  frei  er( 

(MUncheniT  niedir.  Wovlienerl^ria  1900  No.  H^M 

■  Zur  elektrolytischeo    Bebasdlung   der  Haarb&lge    schi 
Dr.  Leo  Leistikow:    „Wahrend   in   frUheren  Jabrea  J 
elektrolytische    Entfemung    iiberfliissiger    Haare    in  Fn 
nnvullkumiue-neT  Instmmente  eine  der  anstreDgendsten  1 
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niBten   BehatiiilTmgBaneii   war,   ist   diesR   hentzntagre 

dnrch  ConBtrnttion  praktlscher  NadeJhaJM.r  und  Naclelii  viel 

Binfacher    imd    mfiheloBer    geworden.      An    die    Stelle    der 

Reibahlpn    der  Uhnnafiher,   welche  nur  mit  grosster  Vor- 

I  sicht  in  den  Haarlialg  eing^filhrt  werden  konnten,   da  eie 

I  Behr  leicht  ahbrachen,  sind  die  praktiachen  Hatin- Iridium- 

C  vudeln    getreten.      Sie  Bind  niclit  minder  spitz,  nnd   hiich- 

I  BWns  biegen  sie  skh  etwas  urn  bei  briieker  ungeBcbickter 

LEinfjihruug.     Mir  haben  tricli  die  -von  der  Firma  Hirsch- 

l  mann -Berlin    veriertigten    Nadeln    am     beaten    bewahn. 

Fast   tSglich    benntze   ich  seil  mehreren  .Tahren   ein  ond 

dieselbe  Nadel,  ohne  dass  diese  eine  Spnr  von  Branclibar- 

keit  eingebiJBBl  hat.     Als  besT«n  Nadelhalter  empfehle  ich. 

den   glpiclifalla  vnu  Hirschtnann  zu   beziehenden  Nadel- 

I  Juiltfr   von    Behrend.      Wie   bei    dem    von   Unna   ange- 

t  gebenen  Instrnraent  ist  an  dem  vorderen  Ende  eine  kleine 

I  MesBingfeder  angebracht  und  mit  einem  kletnen  Stift  ver- 

I  Mehen,   nm   den  Contact  zvrischen  Nadel  und  Pol  zn  lilsen 

I  oder    zn    sdiliessen.       Dnrdi    Drnck    anf    die    Feder    des 

f  Unna'aclien    [NadeDi alters    ist     der     Contact    geechloBsen, 

[  wKlirend  er  liei  Behrend's  Instrument  gelOst  ist.   Letztere^ 

I  ist  ein  Vorzng,  weil  das  Driicken  auf  die  Feder  die  Hand- 

1  habnng  erBchwert   nnd  der  Zeigefinger  nicht  so  leicht  er- 

[  mftdet,  wenn  er  nni'  im  Moment  der  Einfiihrung  der  Nadel 

den  Haarbalg   die  Fede.r   festzuhalten   hat.     Der  Vor- 

I  gang   iBt   folgender    bei  der   Eleklrolyee,   wenu    man   das 

I  Behrend'Bcke    Instrument  benutzt:  Pat.  nimmt  die  Anode 

1  die  Hand,   ich  driicke  auf  die  Feder  des  NadeJhaltera, 

I  flihre  die  Platin-Iridiumnadel   ein   in  den  Haarbalg  genan 

1  in  der  Richtting  des  Haares.    Alsdann    schliesse  ich  darch 

I  Anfhehen  des  Zeigetingers   den  Contact,  verweUe  in  dieser 

I  Stellnng  etwa   20 — 30  Secnnden,   nnc   drficke  ich  wieder 

I  anf    die   Feder,    wodurch    der  Contact  gelilBt  wird,   ziehe 

I  die  Nadel    heraus  nnd  entfeme  das  Haar  mit  einer  Epi- 

I  lationspincette.      Nie   darf    man,    weder   beim    Einfiihren, 

I  noch    beim  Heraasziehen    der  Nadel,    daB  Di'iicken   auf  die 

rFeder   vergesseuj    da    aonst  Sclimerzen   und  nnwiUkiirlielie 

r  MuBkelzuciungen   eiutreten,   subald    der  elektrische  Strom 

[  die  den  Boden  dee  Haarbalg-Trichters  umgehenden  Nerven 

I  trifft.     Meine  conBtante  Batterie  beBteht  ans  15  Elementen. 

I- Eine  StromstSrke  von  2 — 3  M.-A.  iat  geniigend.    Betonen 

daEB    die    Nadel    genan    in    der    liichtung    dee 

Haai'es    eingefilhit    werden    mnss,    sonst    sticlit    m 
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Haarbalg  vorbei.  oder  man  duroiiboln't  ilrn  zn  frfili  3 
aclirSger  Biclitnng,  nnd  es  wScU»t  das  Haar  sulmell  wieder 
nauh.  Alebald  nach  Schlase  der  Elektroljae  aind  heme 
wfiBBrige  Umschlfige  za  macben,  weiche  die  atets  eintretendo 
locale  entzflndliche  Reaction  erheblicli  herabsetzen.  Vig- 
mentationen  nach  Elektrolyse  habe  ich  nie  beobachtet" 

(Moimtshcrte  f  prakt  DpriTmtolugia  l»i)  Bii,  31  ^d.  Ay 

■  Einlge   Fiiile   vi>n  Hauta'ff^tionen   mlt  Rontgenbestrahlung 

behandelt,  demoastriren  Scliift  nnd  Freiimi  iind  be- 
richten  uber  die  erzielten  Erfolg;e.  Lupiis  iind  Hyper- 
trichosis Bind  natii  ihnen  Affectionen,  die  mittelet  dieser 
Metliode  radical  zu  beseitigen  sind,  docli  erfordem  die- 
Belben  eine  ISngere  (bei  Hypei'triclioais  V'l  Jahr  dauernde, 
jedocL  interniittirende ,  bei  Lupus  eine  ermtinuirlichB) 
methodiactie  Bebaudlon^.  Bei  beiden  ist  aber  sclion  nach 
kurzer  Zeit  ein  EfEeet  conatatirbar,  der  dem  giinstigeii  ■ 
Endresultate  voUkoinmeu  Slmelt  Dieser  andert  aiob  wfthrend 
der  ganzen  fibrigen  Beliandlnngsdauer  bei  Cunsequenz  dea 
Pat.  nicht;  unterbricht  jedoch  der  Pat,  die  Behandlung, 
so  treten  Recidiveraeheinimgen  auf.  Die  fortgeaetzte  monate- 
lange  Beatrahlung  der  normahn  Haut  bringt  atrojihiaclie 
ErBcheinungen  in  derselben  hervor,  weiche  aicli  dnrch 
geringe  UnterBchiede  in  der  Farbennnance  und  winzige 
punktfBnnige  Depreaaionen  ftuaaern.  Dieae  dui-cliauB  nicht 
aoff&IIigen  Verilnderungen  mUsaen  aia  Folgen  der  Be- 
strahlnng  aofgefaaat,  die  Pat.  darilber  belehrC  werden,  dass 
Bolche  event,  anftreten  kijnnen:  aie  wirken  freilich  keiaeB- 
wegs  so  entatellend,  wie  die  durch  Elektrolyae  erzeugten 
Narben.  In  Anbetracbt  dieses  Umatandea,  aowie  der  That- 
sache,  dasa  nmfangreiche  Hautbezirke  in  kurzer  Zeit  be- 
reita  enthaart  Bein  kOnnen  und  in  absehbarer  Zeit  ein 
definitives  Resultat  zu  erzielen  lat,  kann  folgende  Indi- 
cation fiir  Hypertrichoais  anfgestellt  werden:  Fiir  kleine 
behaarte  HaatmfUer,  Warzen  etc,  ist  Elektrolyae  vorza- 
ziehen,  grosse  behaarte  Hautpartliieen  aind  unbedingt  mit 
ROntgenstrahlen  zu  behandeln  mit  Rttcksicht  auf  die  Schmerz- 
losigkeit.  daa  unauffailige,  die  Pat.  niclit  in  ununterbrochener 
Behandlung  haltende  und  weaentlicli  kilrzei-e  Verfahren. 
Lupus  wurde  fraher  vie!  intenaiver  behandelt.  Jetzt  hat 
ea  sich  herausgeatellt,  dass  5 — 10  Minuten  lange  Sitzungeu 
genllgen,  sodass  eine  entzUndlicbe  Reaction  auagescbloBSen 
ist.      Deberraschend     wirkt    die    Riintgenbestrahlnng 
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Sykosis  und  Favus.  Selbst  bei  ganz  chronischen,  jahr- 
^ehntelang  dauernden,  wiederholt  sonst  beha-Adelien.  Fallen 
kam  in  wenigen  Wochen  vollstSndige  Abheilung  zu  Stande. 

tK.  K.  GeseUchaft  der  Aerzte  in  Wien,  15.  VI.  1900.  — 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1900  No.  25). 

Zur  Dispensation  von  Kreosotal  schreibt  Apotheker  Zollner 
(Loffingen):  „Wenn  die  Anwendung  von  Kreosotal  hSufig 
unterblieb,  so  mag  das  dem  Umstande  zuzuschreiben  sein, 
dass  dasselbe  in  Fliissigkeiten,  wie  Wein,  Cognac,  Syrup 
etc.,  mit  denen  es  gewohnlich  zusammen  ordinirt  wnrde, 
schnell  wieder  ausschied,  zu  Boden  sank  und  nie  gleich- 
mSssig  vertheilt  war.  Durch  Versuche  ist  es  mir  gelun- 
gen,  eine  Emulsion  darzustellen,  welche  sich,  wenn  die 
Emulsion  an  und  fiir  sich  richtig  dargestellt  wird,  Wochen- 
lang  unverandert  halt  und  dabei  viel  angenehmer  schmeckt, 
als  die  bisherige  Schlittelnuxtur.  Nach  untenstehendem 
Eecepte  erhielt  ich  eine  10  %ige  schone,  Judtbare  Kreosotal- 
Emulsion : 

1)  Pulv.  gm.  arab.  20,0 

werden  in  eine  sehr  geraumige  Reibschale  gegeben; 

2)  01.  amygd.  dulc.  40,0 
Creosotal  20,0 

Aq.  dest.  45,0 

in  ein  Medicinglas  zusammengewogen  und  unter  bestan- 
digem  Umschutteln  und  Agitiren  dem  Gummi  zugesetzt. 
Auf  diese  Weise  erhielt  ich  innerhalb  einiger  Minuten 
eine  schone  Emulsion,  welcher  ich  noch  15  g  Aqua,  50  g 
Perucognac  und  10  g  Succ.  Citri  zusetzte." 

(Stlddeutsche  Apotheker-Ztg.  1900  No.  66). 

Ueber  die  Kaiser-Friedrich-Quelle  in  Offenbach  a.  M.  spricht 
sich  der  bekannte  Urologe  S.-R.  Dr.  Marc  (Wildungen) 
dahin  aus,  dass  es  ein  sehr  leicht  verdauliches,  stark  harn- 
treibendes  und  Harnsglure  losendes  Mittel  ist.  Es  ist  auch 
besonders  empfehlenswerth  zur  Nachcur  nach  der  Litho- 
thripsie  und  ahnlichen  Eingriffen. 

(Allgem,  medic.  Central-Ztg.  1900  No.  74) 
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-  Von  einigen  im  Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg  ij 
n.  Eeplin)   abtheUungsweise   ersulieineiiden  Werkea  . 
wieder  Fortselzungen  vor,    flber   die  wir  hier  kiirze 
richt    eratatten   wollen.      In    Bd.    23    von    B 
Boalenoyolop^die    der    gesammten    Heilkunde 
wir    die    Stichworte     nSpital"    bis  -..Szobraniiz" 
Schon  der  erstgenannte   Ai'tikel,    von  Billiin  verfaBS 
Seiten  Text   und  13  SeiWn  Litteralurangaben  enthj 

ffihrt   nna    wieder    eclatant    zum   Bewusetsei  

^Knlenbarg''  ein  einzi^  dastehendea  OrientirnngavrttJ 
far  den  Arzt  darstellt.  Weitere  Aafsatze  von  gr5sserem 
Umfang  and  hervorragender  Bedeutnng  in  diesem  Bands 
sind:  BSpondylitia"  von  Lorenz,  „Spectnun"  vou  Stickar, 
nStadtereinigimg"  von  Weyl,  nStaphylom"  von  Oold- 
zieher,  „Sterilitat  dea  Mannea  reap.  Weibes"  von  FSf- 
bringer,  resp.  Kiacb,  „Stiiume  u.  Sprache"  von  Gad, 
^Stoffwechsel"  von  Munk,  nStottem"  von  Gu 
nStrabiamna"  von  Laqueur,  nStrnma"  von  Sonnunburg, 
„Syphili8''  von  Zeiasl,  —  In  Heft  12  aeiuer  Kindephell* 
kunde  in  Ein sel dare teUungen  achildert  Prof.  UontI 
^KencbliaBten,  Influenza,  Mumpi^,  typliCse  ErkrankimgeQ"  in. 
anschaalicher  Weise,  aeine  und  die  Erfalirungen  Anderer 
kurz  wiedergebend.  Ganz  im  Sinne  aeiDer  Leser,  ale  ii^ 
Honti  vor  allem  die  praktischen  Aerzte  amiieht,  lAg;! -J 
besonderea  Gewicht  auf  die  Therapie.  Daas  dieaea  Capf 
BQbjectiv  geballen  iat,  liegt  iu  der  Natur  der  Sache; 
Antor  kann  nicht  alles  und  jedes  aelbst  ausprobiren, 
ao  eutstebt  manch  acbiefea  Urtheil,  So  iat  die  kurze  Vett 
iirtlieilung  des  Pertuaaina  gewias  keine  gereditfertigte,  i 
das  Hittel  in  der  That  oft  eclatant  wirkt.  Im  Aligft< 
meinen  aber  ist  Monti  ein  obj'ectiver  Benitheiler 
£iebt    ein    umfaBsendes    Bild    cLer   Gesammttberapie 
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I  Krankheitsform,  sodaes  der  Leser  durcUaus  iiber  den  Stand 
i-der  Dinge  orientirt  wird  luid  geniigende  FiDgerzeige  far 
L  Uandeln  erMlt.  Monti's  nEinderhetlkimde"  verdient 
I  die  wHjrmBte  Empfehlnng.  —  Prof.  Page  1  giebt  bekannt- 
1  lich  seit  kurzem  ein  Biographiaohes  Iiexikon  beraas,  in 
Ldem  die  hervorragenden  Aerzte  des  19.  Jahrhunderts  in 
J  Wort  nnd  vielfach  auch  ini  Bild  deui  LeBer  vor  Augen 
I  gefiihrt  werden.  Ueber  die  1.  AbtUeilung  liaben  wir  he- 
lireite  bericlitet.  Jetzt  aind  3  weitere  Abtheiliuige.ii  (a  M. 
L4,80)  erschienen,  welche  bis  zum  Stichwort  nSchiibert" 
P  fiihren.  iSebr  zahlreiclie,  meist  gut  aasgestattete  und, 
I  weit  persSttliebe  Bekanatschaft  ein  CTrtlieU  geatattet,  auch  j 
i  wohlgetroffene  Abbildangen  zieren  das  Werk,  deeaeit  Text 
I  Eich  aus  karzen  Schildernngen  dea  Lebenslaufes,  der  litte- 
I  rariaehen  Thatigkeit  etc.  der  betreflenden  Aerate  zuaammen- 

Das  Werk  wird  jedem  Be^sitzer   wirkliche  Frende  ] 
(  machen.  — ■  Eindlich  sei  dea  Baches  von  Prof.  G.  Subnei 
I  miilil,  „Dieaiiimali80h9nM'ahrung8niittel''gedacht.deaBen  I 
I  2.  Abtheilung   kijrzlicli    die    Presse    verlassen   hat    (Preia  | 
.  4,80).     DjiS  giiustige  Urtheil.  welches  wir  bereits  nach    | 
Lder    Lpctflre    der    1.    Abthelinng    ftlllten,    wird   durcU   das 
t  Studinm  der  vorliegenden    nur  beaiarkt.      Dies  Handbnch 
I  dttrfte  in  der  That  alien,    welchen  die  Untersuuhung   und 
I  Beurtheilang    animallscher    Nahi'angamittel    obliegt,    aUo   . 
rAerzten,   Thierarzten,   Sanitdtsbeamlen,   Richtern  etc.,   die 
h  eraprieaslichatea  Bienste  leisten  und  ihnen  ein  suTerl&asiger 
I  Fiihrer   und  Berather  in  dieeer  achwierigen  Materie  aein. 
INicht  nor  die  ScMldenmg  ist  eine  prSciae,  klare,  ungemein 
llehrreiche,    aondem    auch    zahlreiche    UlustratioQea    iiber- 
Bniittelii    die    Bekanntscliaft    mit    den    wichtigaten    Dingen, 
r  welche  in  daa  betreffende  Gebiet  gehOren. 

[ner  Bruschiii'e  ,,Aua  meinem  UniTsrBit&talebeii"  (2.  Auf- 

lage,  Verlag  von  C.  Marliold,  Halle  a.  S.)  auchi  der  be- 

kannte,  jiingat  geinassregelte  Prof.  Scheak  in  Wien,  die 

unliebsaine  AfEaire  von  seinem  Standpimkte  aua  za  heleueh- 

ten  und  zn  zeigen,  daas  er  uuachuldig  verurtheilt  wordon 

Die  Eechtferligimgasclu-ift  ist  reclit  ungeachickt  abge- 

b  fasat;    ganz   abgeseheu    von    deni   aufiaUeud   nnbeholfenen 

I  Styl  iat  das,    was  der  Autor  vorbringt,   oft  recht  nicbts- 

I  aagend  und  anweaentllch.  Immerliin  aber  liest  man  zwischen 

I  den  Zeilen  hindnrcb,  daas  manched,  was  sicb  in  Wien  ab- 

I  Reapielt  hat,  dei'  Offentlichen  Erorterung  gar  aehr  bedurfte. 
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imd  dasE  der  Antor  der  „Theorie  Sclienk"  mindestenE,  ohad  J 
(Jelegenlieit  gefiinden  zu  haben,  eich  ordentlicli  auszusprechen 
undzn  vertheidigen,  iiabgethan"  wurde;  geine  Ansfiilinmg'eii 
ze.igen  auch,  dass,  wenn  er  gesimdigt  hat,  dies  nicht  ans 
Geldgier  u.  dgl.  geschehen  iat,  sondern  aus  NaivitSt  nnd 
Misskennnng  der  mm  einmal  ia  der  Well  geltenden  Ver- 
hSltnisBe.  Man  muss  Bdiliesslich  Mitleid  babeti,  wenn  man 
den  Verurtheilten  selbst  vernimmt.  JedeniaUs  verdient  er, 
vernommen  zu  werden,  sodass  man  der  Lectiire  des  Bflch- 
leinB  wohl  ein  Sttindelien  der  Mussezeit  opfern  kann. 

'  Die  Antiquariats-Katalose  XX  u.  XXI,  welche  die  Firma 
Kriiger  &  Co.  (Leipzig)  gratis  versendel,  entLalten  viele 
Tansende  von  Werken  liber  alle  Gtbiete  der  Mediein  und 
auch  ca.  200  medic.  ZeitBeLriftenserien,  die  alle  zu  recht 
billigen  Preisen  zu  haben  sind.  Die  Kataloge  sind  iiber- 
sichtlich  geordnet,  Bodass  jeder  Arzt,  der  sich  Bflcher  an- 
schaffen  will,  gut  darau  thun  wird,  sich  diese  Kataloge 
Bchicken  zu  lassen. 


Das  Tademeoiun  fiir  die  Einderpraxis  von  Dr.  E.  Graetzer 
flndet  in  der  Eritik  allseitige  Anerkeunung.  In  einer 
jftngat  erscliienenen  Bespi'echung*)  heisat  es  u.  A.  BWenn 
Verfasser,  wie  er  im  Vorwort  erklBrt,  sich  bemiihte,  ein 
Nachschlagebuch  zu  eebaSen,  in  welchem  „der  Fraktiker 
cito,  tntw  et  juennde  sicli  orienilren  k^nnt*",  bo  mliSBen 
wir  ZDgestehen,  dase  er  dieae  Aufgabe  gliinzend  gelOet  hat. 
Ein  Octavb5ndehen  von  etwa  Centimeterdlcke  enthalt  that- 
Bacblich  das  "Wiesenswertheste  ans  der  Kinderheilknnde 
mit  Beriicksichtigung  der  neuesten  Arzneimittel,  Hedica- 
mente,  Litteratnr.  Wird  durch  die  alphabetische  Anord- 
nang  des  Stoffea  nach  Sticliwoiten,  deren  groaae  Fiille 
anffSUt,  ein  rascbes  Auffinden  des  Gesuchten  ermiSglidit, 
BO  imponiren  die  einzelnen  Artikel,  welcLe,  wie  der  fiber 
Amme,  adenoide  Vegetationen,  Otifia  etc,  aicb  auch  aus- 
ftthrlicher  auslassen,  dnrch  die  Gedrangtheit  der  Darstel- 
lung.  Selbat  iiber  aeltenere  Affectionen,  wie  die  in  Deutech- 
land  wenig  bekannte  Creeping  disease  oder  die  vott 
Italienern  beathriebene  Prodazione  sottolinguale  dell'  infanzta, 
geht  der  Aator  nicht  binweg  .  ,  .  ," 

•t  Die  Biztl.  Praxis  1900  No.  17. 
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Excerpta  medica. 

Eurze  monatliche  Joumalausztlge 
zuni  Gebraucb  fiir  deu  praktiBChen  Arzt 


Merausg^y^bcn 

■im  Dr.  tried.  Eitgeu  Ornetzer  in  Spi 

Vej'Iag  Tim  Carl  t<»llinaiin,  Lfiijiiie. 

December 

/,  Jahrgang. 

1900. 

T\ie  friiher  erachienenen  neun  Jahrgange  dieser  Monatascbrift 
■L'amii  bis  iittf  Weiferea  uocli  idle  schiin  aud  solid  gebimiieu  zum 
Preiae  von  If.  5. —  ffii'  den  Jahrgang  erhilltlicli.  Den  anaaerordent- 
lieh  zablreiclieu   iiaelitrSglicli  eingetret.enen  Abuunentfiii  ist.  die  Er- 

au  laiige  uocli  Von-atli,  iliiii genii  za  enipfelilfn. 
Einbanddecken  zu  80  Tf^, 

Diireli  alle  Biiohhandlnngen  zn  liezii-lien. 


h^t^^gpn\e,  Hedonal  waudte  \}y.  Jl.  iiiMiedicl  (1.  meU.  Kliiuk 
Budapest)  ill  14  Fiillfii  an  ninl  orzielte  9nial  diu'ohans 
befriedigeiide  Erfnlge.  Uiili-r  iIpu  gunat.ig  bueinfluBSten 
Fallen  pi'adorainirt  die  eiiifache  riervfise  A.;  dock  audi  (U, 
wu  ilie  A.  Iiauptsaclilicli  ilurcli  SiilimiTzeii  vertirsacht  war, 
wirkte  lledunal  Otters  (z.  B.  Fall  von  XTlcus  veuU'icnli), 
(iouli  iat  das  nnr  ala  Aiiaualmie  aiizuselieii,  da  meistejis 
ill  derartigen  FSIIeii  niir  die  Ciimbiuti.tioL  mit.  .^ntineur- 
algicis  wirkl,  Ehifnchf  SeMaflusiiilteil  !xi  iieunin/Mniat^tn 
urn!  hj/stiiri.'irhett  Zustdnden  id  also  ids  Huu^mdicatio'H  flW- 
^isehtn  nnd  w3re  es  da  iilaerall  aJl  1.  Stelle  xn  yeranclien, 
soIiaJd  IU8II  init  einVacliPii  iihyMiaWiacIum  Mittelii  uiclits  er- 
reiulit.  IHe  ContramdieationeL ,  wt^lrlii?  vou  Seitcn  den 
Circulationsapparatiia  dfini  (^hliiraOiydi-iit  mid  seineu  Ab- 
kiijumliagen  gegeniiher  bestehen,  Mien  bier  dnroliaua  fort, 
etenso  ist  die  Toxicitat  der  Sull'onalgraiipe  nicht  zu  1 
(archten.    Andererseiis  wirkt  Hedtmal  fl'eilicii  ebrasowenig 
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sicher,  wie  die  anderen  Hypnotica.  Unangenehme  Neben- 
und  Nachwirkungen  zeigten  sich  nie.  Status  febrilis  ist 
keine  Contraindication.  Bei  schweren  Psychosen,  bei  seniler 
Demenz  und  A.  versagte  Hedonal.  Das  Praparat  wiirde 
meist  zu  1  g  (seltener  bis  2  g)  in  Pulverform  IVs  Stunden 
nach  dem  Abendbrod  gereicht. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart  Sept.  1900). 

—  Hedonal  hat  sich  aiich  anderen  Autoren  gut  bewahrt,  wie 
folgende  Mittheilungen  zeigen:  Dr.  Ennen  (Rhein.  Prov.- 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Grafenberg)  wandte  es  in  einigen 
40  Fallen  an.  Zunachst  in  12  Fallen  von  Paralyse  und 
seniler  Demenz  liingere  Zeit  hindurch,  in  denen  die  Pat, 
die  des  Nachts  nicht  zum  Schlaf  kommen  konnten,  durch 
bestandiges  Vorsichhinsprechen,  im  Bett  wuhlen,  Auf- 
stehen  etc.  fiir  ilire  Umgebung  recht  lastig  wui'den.  In 
etwa  der  Halfte  dieser  Fiille  erzielte  Autor  niit  1  g  die 
gewiinschte  Wirkung,  in  den  anderen  musste  er  anf  2  g 
und  in  2  Fallen,  wo  allerdings  das  Mittel  lange  Zeit  ge-- 
braucht  wurde,  bis  auf  3  g  steigen,  um  den  Pat.  Schlaf 
zu  verschaffen.  Ebenso  leistete  Hedonal  in  abendlichen 
Gaben  von  1 — 2  g  gute  Dienste  bei  A.  infolge  von 
Hallucinationen.  Bei  schweren  Fallen  Wii'kung  nicht  so 
befriedigend,  audi  war  bei  2  Fallen,  wo  Autor  Hedonal 
Mngere  Zeit  als  Sedativum  bei  Hallucinant^n  in  Gaben 
von  1  g  Morgens  und  Abends  verwandte,  nur  in  der 
ersten  Zeit  ein  beruhigender  Einfluss  zu  erkennen.  Bei 
einfacher  A.  erzielte  Autor  fast  ausnahmslos  recht  gute 
Wirkung  (meist  mit  1  g,  selten  1,5 — 2,0  g  n5thig!). 
Schlaf  trat  meist  nach  ^'2  Stunde  ein,  bei  manchen  erst 
nach  V4 — 1  Stunde,  und  dauerte  durchschnittlich  6 — 7, 
selbst  8  Stunden.  Hedonal  erwies  sich  als  unschadlich.  Eiile 
Reilie  Pat.,  darunter  schwachliche  Paralytiker  und  Alters- 
blodsinnige  nahmen  20 — 30  Tage  hintereinander,  nur  hier 
und  da  mit  Unterbrechungen  von  1 — 2  Tagen,  1 — 2  g, 
ohne  dass  sich  irgendwas  Nachtheiliges  zeigte.  Auch  Ver- 
mehrung  der  Harnmenge  trat  nicht  ein.  Chloral  und 
Trional  wirkten  wohl  intensiver  als  Hedonal,  vor  jenen 
hat  aber  Hedonal  den  Vorzug,  ungefahrlich  zu  sein.  — 
Dr.  R.  Forster  (Prov.-Heil-  und  Pflegeanstalt  Bonn)  gab 
57  Pat.  etwa  850  g  Hedonal  (meist  in  Oblaten).  Die 
best  en  Erfolge  bei  einfacher  nervuser  A.,  ferner  bei  ftngst- 
L.  lich  verwirrten   und  deprimirten  Pat.,   deren  Schlaf  dturch 


Agrjpnie.  99 

Hallucinationen  gestort  wurde.  Einige  Male  zeigte  sich 
das  Mittel  auch  bei  leichteren  Fallen  von  A.  der  Potatoren 
brauchbar.  Unzureichend  war  die  Wirkung  bei  starker 
Unruhe  und  deliriumartigen  Zustanden.  Als  abendliche 
Dosis  ware  2  g  zu  empfehlen.  Der  Schlaf  setzte  nach 
V2 — 1  Stunde  ein  und  hielt  4 — 8  Stunden  an.  Schad- 
liche  Nebeneinwirkungen  feblten  stets,  selbst  wenn  Hedonal 
3  Wochen  taglich  genommen  wurde;  so  gab  Autor  einem 
71  jahi\  sehr  elenden  Pat.  12  Tage  hindurch  1,5  g.  — Hedonal 
ist  zweifellos  als  unschadliches  und  mildes  Schlaf  mittel  zu 
bezeichnen.  —  Dr.  Neu  (Prov.-Heil-  und  Pflegeanstalt 
Merzig)  verbrauchte  bisher  1000  g  Hedonal  bei  50  Pat. 
nieist  nur  mit  leichteren  Formen  von  A.  infolge  von 
angstlicher  oder  heiterer  Erregung.  Bei  grosseren  Er- 
regungszustiinden  versagte  das  Mittel.  Sonst  Erfolge  zu- 
friedenstellend.  Meist  nach  20 — 30  Minuten  fester  Schlaf, 
aus  dem  die  Pat.  nach  6 — 8 — 10  Stunden  erfrischt  auf- 
wachten.  Nie  iible  Nebenwirkungen.  Autor  gab  das 
Pulver  stets  in  Oblaten  und  liess  mit  einem  Schlucke 
Wasser  hinunterspiUen.  Er  sah  so  nie  vermehrten  Harn- 
drang.  Dosirung  gewohnlich  2  g;  in  manchen  Fallen 
gentigte  bereits  1  g,  in  anderen  erst  3  g.  Ueber  Ge- 
wShnung  wagt  Autor  noch "  kein  Urteil  zu  fallen,  docli 
liess  er  in  mehreren  Fallen  8  Tage  hindurch  Abends  2  g 
nehmen,  ohne  dass  Nachlassen  des  Effectes  eintrat.  Setzte 
er  nach  mehrtagigem  Gebrauche  das  Pulver  aus,  so  fehlte 
in  der  Nacht  der  Schlaf;  also  cumulirende  Wirkung  war 
nicht  zu  constatiren.  Auch  in  einem  Falle  von  A.  infolge 
ausstrahlender  Schmerzen  bei  einer  Pat.  mit  Mammacarcinom 
wurde  langere  Zeit  hindurch  mit  2  g  Hedonal  erquickender 
Schlaf  erzielt.  Bei  einer  angstlich  erregten  Pat.  erzielte 
Autor  mit  2  g  am  Morgen,  15  Minuten  nach  Einnahme 
des  Pulvers,  5  stlindigen  Schlaf.  Eine  Combination  von 
Hedonal  und  Trional  aa  erhohte  zweifelsohne  den  hyp- 
notischen  Effect.  Als  Sedativum  leistete  Hedonal  keine 
besonderen  Dienste. 

(Psycliiatr.  Wochensclmft  1900  No.  18  a.  23). 

Hedonal  'erpro^te  Dr.  de  Moor  (Gent,  Hospice  Guislain)  an 
ca.  60  Pat.  Die  Dosirung  des  Mittels  erfordert  eine  ge- 
naue  Individualisirung.  So  wurde  bei  der  uncomplicirten 
A.  bei  Ueberarbeitung  oder  einer  nervosen  Erregbarkeit 
schon  durch  1 — 2  g   6 — 8  stiindiger   erquickender  Sclvlssl 
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erzielt,  wogegen  iiberall  dort,  wo  es  sicli  darum  handelt, 
cerebrale  Erregungen  zu  bekampfen,  3 — 4  g  nothig  sind, 
womit  es  allerdings  gelingt,  die  A.  der  an  allgemeiner 
Paralyse  leidenden  Pat.  zu  bekampfen.  Nur  hei  selir 
starken  Aufregungsstadien  lasst  Hedonal  im  Sticli.  Mit 
3  g  konnte  man  aber  die  A.  bekampfen,  die  durch 
Hallucinationen  im  Gefolge  von  Delirien  hervorgerufen 
war.  Solclie  liohere  Dosen  mussten  audi  zur  Bekampfung- 
cliron.  Manie  lierangezogen  werden,  Nicht  zuverlglssig 
war  die  Wirkung  bei  acuter  Manie,  da  die  Zeitdauer  des 
Effectes  sich  nicht  lange  genug  hinauszog.  Contraindicirt 
ist  es  da,  wo  Schmerzen  und  Husten  Ursache  der  A.  sind, 
A  Is  beste  Darreicliungsform  bewKlirte  sick  die  in  Pulver- 
form  (Oblaten),  da  Hedonal  in  Losung  vermehrte  Diurese 
liervorrief,  die  bisweilen  zur  Unterbrecliung  des  Schlafes 
fiilirte.  Durchschnittlich  nach  15 — 20  Minuten  stellte  sich 
Schlaf  ein.  Cumulative  Wirkung  bat  das  Mittel  niclit. 
Es  erwies  sich  als  unschiidlich,  selbst  Herzkranke  ver- 
trugen  es  reactionslos. 

(Allgetn.  medic.  Central-Ztg.  1900  No.  81). 

—  Bei  A.  infolge  von  Arteriosklerose  empliehlt  Dr.  Friedeberg- 
(]\Iagdeburg)  das  Nitroglyceriu,  das  er  in  5  Fallen  an- 
wandte,  davon  bei  3  mit  Erfolg.  Es  wurde  gewohnlich 
0,0005  g  in  Tablettenform  vor  dem  Schlafengehen  ver- 
ordnet ;  war  die  Wirkung  nicht  geniigend,  wurden  2  Tabletten 
gegeben,  eine  2  Stunden  vor  dem  Schlafengehen,  die 
2.  unmittelbar  vorher.  In  dieser  Weise  kann  man  da& 
Mittel  etwa  1  Woche  lang  gel)eu,  ohne  Intoxication  be- 
fiirchten  zu  mlissen.  Treten  beim  Erwachen  heftige  Kopf- 
schmerzen  und  Nausea  ein,  lasse  man  diese  Symptome 
niemals  unberiicks<i(^htigt  und  vermeide  Nitroglycerin  fiir 
einif^e  Zdt.  Autor  lu\t  dies  nur  1  mal  beoljachtet  bei 
einem  selir  anamischen  73jahr.  Pat.  Andere  schadliche 
Nebenersclicinungen  konnte  or  nicht  constatiren.  Der 
Schlaf  und  mit  ihm  das  Allgemeiubetinden  war  bei  den 
ei'wtihnten  3  Pat.  ganz  entschieden  gebossert,  sie  schliefen 
liiiiger  und  fester;  diese  Wirkung  liielt  bei  dem  4.  nur 
wenige  Tage  an  und  liess  sjliitor  ganz  nach,  l)ei  dem  5. 
])lieb  sie  iiberhaupt  aus.  Nach  Autoi's  Erfahrungen  ist 
g(*W(}linlich,  ausser  bei  Peginn  d(^r  Pehandlung,  nur  nothig^ 
jeden  3.  Abend  V2 — 1  mmg  zu  verabreichen,  da  die  Nach- 
wirkung  ziemlich  erheblich  ist.    Ist  man  jedoch  genothigt. 
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das  Mitel  taglich  zu  geben,  so  empfielilt  es  sich,  nacli 
5 — 6  Tagen  elne  ebenso  laiige  Pause  eintreten  zu  lassen, 
wahrend  welcher  man  nothigenfalls  1  g  Sulfonal  oder 
Trional  verordnet  (jedoch  sei  man  damit  sehr  zuriickhaltend!). 
Andere  Narcotica,  besonders  Bromkali,  wirken  meist  nicLt. 
Mit  der  Zeit  tritt  audi  an  Nitroglycerin  Gewohnung  ein. 
Ueberhaupt  ist  es  durchaus  kein  Arcanum  gegen  A.  bei 
Arteriosklerose,  wohl  aber  vermag  es  oft  zeitweise  ilber 
diesen  unerquicklichen  Zustand  hinwegzuhelfen,  womit  man 
oLne  Frage  schon  viel  gewonnen  hat. 

(Klinisch-tberap.  Wochenasclirift  1900  No.  42). 

AntisepsiSf  AsepsiSf  Desinffection.  Lysoform,  ein 

neues  Desinfectionsmittel*),  emptiehlt  P.  Strassmann 
(Berlin).  In  diesem  Mittel  ist  Formalin  in  eine  handliche 
und  angenehme  Form  gebraclit,  in  die  einer  klaren,  gelb- 
lichen  Flilssigkeit  mit  den  Eigetischaften  einer  milden  Seife, 
die  schaumt  und  schliipfrig  ist,  sodass  Seife  und  Fett  zu 
Untersucliungen  entbehrlich  werden.  Lysoform,  das  fast 
vollig  gerucMos  ist,  lost  sich  leicht  in  Wasser  und  AJkohol 
(mit  gewohnlichem  Wasser  kommt  leichte  Triibung  zu 
Stande,  was  aber  nicht  schadet).  Nach  bakteriologischen 
Versuchen  ergab  sich,  dass  die  doppelte  Starke  der  Losungen, 
als  bei  Lysol,  nothig  sind  (also  2 — 4%).  Autor  bentitzt 
fiir  die  Hande  eine  frisch  hergestellte,  womciglich  warme 
2 — 3%ige  Losung,  mit  der  die  Hande  mehrere  Minuten 
griindlich  gebiirstet  werden.  Diese  Losung  greift  die  Haut 
nicht  an  und  halt  sie  geschmeidig.  Lysoformspiritus  in 
dieser  Concentration  diirfte  noch  wirksamer  sein,  doch  er- 
fiillt  die  wiissrige  Losung  schon  durchaus  ihren  Zweck, 
wie  Autor  in  seiner  geburtshlilflich-gynakolog.  Praxis  zur 
Genitge  erprobte.  Fltr  Scheidenspiilungen  zu  Hause  oder 
in  der  Sprechstunde  geniigt  meist  l%ige  Losung.  Das 
Mittel  ist  ungiftig,  atzt  und  verbrennt  nie.  Autor  beniitzt 
es  seit  langerer  Zeit  in  der  Geburtshiilfl.  Klinik  der  Charite 
als  ausschliessliches  Antisepticum  (bei  Zangen,  Wendungen, 
Placentarlosungen,  Aborten,  Dammnaht  u.  s.  w.)  und  hatte 
nie  Infectionen  schwerer  Art  zu  beklagen.  Man  kann 
das  Praparat  auch  den  Pat.  unbedenklich  in  die  Hand 
geben.  Selbst  zu  Blasensplilungen  kann  es  verwendet 
werden   (V2 — 1%).      Der    Katheter   kann    direct    aus    der 


*)  Durch  Dr.  Gropler,  Berlin,  Motzsti.  1  ^\3l  X^m.^'s^. 
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Losung    genommen    werden,    die    auch    Instrumente    und 
Wasche  niclit  angreift. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Ang^t  1900). 

—  Lysoform  hat  Dr.  E.  M.  Simons  (Berlin)  seit  fast  2  Jahren 

in  Gebrauch  zur  subjectiven  und  objectiven  Desinfection, 
besonders  bei  gynakologischen  Fallen.  Lysoform  steht 
mit  seiner  baktericiden  Kraft  noch  dem  Lysol  nach,  aber 
es  hat  die  Vorziige  der  Ungiftigkeit  und  Mild&,  des  ange- 
nehmen  Geruches  und  der  seifigen  Consistenz,  die  beim 
Touchiren  das  Vaselin  tiberflilssig  macht.  Es  ist  besonders 
geeignet  zum  fortwahrenden  Gebraucli  fiir  die  HSlnde  des 
Gynakologen,  wie  auch  zu  vaginalen  Spiilungen  (1 — 2%), 
von  deren  Wirksamkeit  bei  den  verschiedenen  katarrhaJischen 
Processen  der  Vagina  und  Cervix  sich  Autor  in  zahl- 
reichen  Fallen  iiberzeugen  konnte.  Auch  in  der  Gebnrts- 
htilfe  hat  er  mit  dem  Praparat  die  gtinstigsten  Erfahrungen 
gemacht.  Besonders  zu  betonen  ist  die  Unschadlichkeit  des 
Praparates  auf  die  Haut;  nach  stundenlangem  Gebrauch 
einer  3%igen  Losung  bemerkte  Alitor  nie  Sprodigkeit,  ja 
selbst  im  puren  Zustand  greift  es  die  Haut  kaum  an. 
Als  Therapeuticum  bewahrte  sich  das  Mittel  sehr  bei 
Cystitis,  selbst  hartnackigen  Fallen,  die  schon  lange  Zeit 
anderen  Mitteln  getrotzt.  Instillationen  von  10 — 30  g 
einer  1 — 2%igen  Losung  in  die  Blase  brachten  sehr  rasch 
Heilungen.  Ebenso  heilten  mehrere  chron.  Urethritidm 
nach  mehrmaligem  Auswischen  der  Harnrohre  mit  l%iger 
Losung  bald  ab. 

(AUgem.  uiedic.  Central-Ztg.  1900  No.  66). 

—  Chinosol  fiir  die  Hebeammenpraxis  hat  R.  Kossmann  sehr 

empfohlen,  wahrend  Tjaden  auf  Grund  seiner  Versuche 
das  Mittel  fiir  ungeeignet  erklarte,  den  Hebeammen  als 
Desinfectionsmittel  zu  dienen.  Den  Unterschied  erklftrt 
jetzt  Tjaden  ganz  einfach.  Er  hat  Chinosol  an  den 
Hiinden  prakticirender  Hebeammen  selbst  gepriift,  und  da 
versagte  dessen  Desinfectionskraft,  Kossmann  aber  machte 
seine  Versuche  an  wohlgeschultem ,  klinischem  Material, 
sodass  die  so  gewonnenen  Resultate  durchaus  keine  Be- 
weiskraft  fiir  .den  Desinfectionswerth  des  Mittels  in  der 
Hebeammenpraxis  besitzen  konnen.  Tjaden  bleibt  nach 
wie  vor  auf  seinem  Standpunkt  stehen,  den  er  folgender- 
maassen  prS  cisirt: 
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1.  Die  mechanische  Eeinigung  ist  bei  den  Hebeammen- 
hSnden  wesentlicher  uud  wirkungsvoller,  als  die  Anwendung 
von  chemischen  Mitteln;  es  ist  daher  in  den  Lebrblichern 
und  Dienstvorschriften  fiir  die  Hebeammen  auf  die  erstere 
besonderes  Gewiclit  zu  legen  und  sind  ftir  dieselben  ge- 
naue  Zeitbestimmungen  zu  machen. 

2.  Wtr  verfiigen  zur  Zeit  iiber  -  kein  Verfahren  und 
Mittel,  welches  im  Stande  ist,  die  Hande  der  in  der  Praxis 
thatigen  Hebeammen  audi  nur  mit  annahernder  Sicherheit 
keimfrei  zu  machen;  es  ist  daher  die  Wichtigkeit  der 
ausseren  Untersuchung  besonders  zu  betonen  und  auf  die 
Gefahren  der  inneren  Untersuchung,  zumal  wenn  dieselbe 
nicht  selu*  schonend  ausgeffthrt  wird,  immer  wieder  hin- 
zuweisen. 

(Centralblatt  f.  Gynilkologie  1900  No.  32). 

Besinfeotion  von  Brunnen  mit  E!al.  permang.  empfiehlt 
Del  or  me.  Pro  Liter  geniigen  5  g.  Die  Farbe  des  Kal. 
permang.  wird  leicht  verdeckt,  indem  man  ins  Wasser 
einige  HandvoU  zerstossener  Kohle  wirft.  Das  Vorgehen 
ist  so  wii'ksam,  dass  .mancher  Brunnen,  welcher  vorher 
112000  Bakterien  im  ccm  enthielt,  nach  der  Desinfection 
nur  150  aufwies,  wahrend  sich  der  vorher  widerliche 
Geruch  ebenfalls  verloren  hatte.  Die  Anwesenheit  des 
Kal.  permang.  im  Wasser  schadet  nichts,  indem  Analysen 
ergaben,  dass  das  Wasser  vor  dem  Ausschopfen  nur  mehr 
unbedeutende  Mengen  desselben,  nach  dem  Ausschopfen 
und  Erneuerung  des  Wassers  nichts  mehr  davon  enthielt. 
Die  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  —  in  3  bis  4  Tagen 
ist  die  Desinfection  gesichert,  die  Kohle  abgesetzt,  das 
Wasser  vollig  klar  —  und  die  Billigkeit  des  Verfahrens 
.machen  dasselbe  zu  einem  sehr  empfehlenswerthen. 

(Academie  de  M6d.  19.  VI.  1900.  — 
Miinchener  med.  Wochensclmfb  1900  No.  32). 

Ichthoform,  die  Combination  von  IcMliyol  und  Formuldehyd,  hat 
sich  schon  vielfach  als  antibakt^rielles,  antifermentatives 
und  desodorisirende«  Mittel,  das  noch  durch  seine  Ungiftig- 
keit  ausgezeichnet  ist,  bewahrt,  nicht  nur  extern,  sondern 
auch  intern,  bei  jenen  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
tractus,  bei  denen  es  entweder  infolge  abnorm  veranderten 
Magendarmsaftes  zu  Zersetzungen  kommt,  oder  wo  der 
Speisebrei   dufch    langeres  Verweilen  im  Verda\L\i\v^^<iaaak 
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almlicli  vei'iindert  wird.  Audi  Dr.  H.  Goldman  (Brenn- 
berg)  hat  das  Priiparat  in  dieser  Weise  beniitzt.  Dosen 
von  0,3 — 0,5  als  Einzelj^abe,  3  stundl.  gereicht,  erwiesen 
sich  bei  Envachsenen  selbst  in  den  Fallen  schwerster  Gastro- 
enteritla  S()g:ar  mit  blutigen  Stiililen  prompt  wirkend,  indem 
diese  alsbald  sistirten  nnd  das  Erbrechen  verschwand. 
Bei  grusseren  Kindern  wurde  3  stdl.  1  Pnlver  zu  0,2  bis 
0,25  gef?eben,  bei  Siiuglingen  3stttndl.  1  Kaffeeloffel  veil 
einer  SchUttelmixtur  (2,0 :  100,0  Aq.).  vSo  fand  Autor  das 
!Mittel  bei  Hunderten  von  Fallen  acuter  Gastroenteritis 
stets  wirksam.  Audi  bei  einigen  dironisdien  Fallen  zeigte 
es  gute  Wirkung.  Extern  bentttzte  Autor  das  Ichthoform 
bei  einer  grossen  Anzalil  von  Verletzungen  in  Pulverform 
Oder  als  Gaze  (nadi  Art  der  Jodofornigaze  selbst  bereitet); 
es  wirkte  ebenso  prompt  wie  Jodoform,  oline  je  irgend- 
wie  zu  reizen. 

(Contralblatt  1".  dio  j>;osainjnto  Tlu'rapie  1900  No.  9). 

BIlltlingenB  Milchklystlere  bei  schwerer  Haemopto§  sind 
sdion  t'rlilier  nial  empfohlen  worden;  jetzt  bewahrten  sie 
sidi  audi  bei  einem  Pat.  Dr.  Ed.  Aronsohn's  (Ems- 
Xizza),  nadidem  absolute  Bettruhe,  sorgfaltige  Ernahrung, 
Eisl>eutel,  Tinct.  haemostatica  Denzel,  Liq.  ferri  sesqui- 
dilorat.,  Pluinl).  acet..  Digitalis  versagt  batten.  Als  nach 
10  Tagen  nodi  immer  reidilidies  t'risdies  Blut  ausgespieen 
wurde,  der  Pat.  furchtbar  heruntergekommen  war,  liess 
Autoi*  mebrmals  tiiglidi  einen  Einlauf  von  ]\[ilch  bei  Aus- 
setzen  jeder  anderen  Medication  madien.  Vom  1.  Ein- 
lauf an  stand  die  Blutung,  Pat.  erholte  sich  rasch.  — 
Die  Wirkung  des  verHchhckfen  Salzes  als  HaetnostcUiaiin 
beruht  nadi  Aronsohn  darauf,  dass  das  in  den  Ductus 
digestivus  eingetuhrte  Chloriiatriuni  eine  Hyperaemie  des 
Pharynx,  Mageiis,  vielleicht  selbst  Darmes  hervorruft  und 
so  ein  kriii'tiges  Kubefaciens  ant"  der  Schleimhaut  bildet, 
gleich  eineiu  v*^ent'teig  kuf  der  iiusseren  Haut;  ausser- 
(lem  l)ewirkt  Xatr.  chloi-at.  gleidi  dem  Xatr.  sulfuric,  eine 
Fliissigkeitsansaninilung  nadi  ^lagen  und  Darin  und  ent- 
lastet  audi  hierdurdi  das  (Tdasssystem.  Das  Mittel  hat 
auch  Autor  versucht  und  mit  Erfolg  angewendet.  Er- 
l)redi(Mi  muss  dab(U  vermieden  wei'den:  es  tritt  ein,  wenn 
man  zu  grosse  ^lengen  giebt,  oder  bei  zu  Erbrechen  dis- 
l)nnirten  Pat.  (Xeurasthenikern,  l^audiern.  Alkoholisten), 
wo    nuch    Morj)hium    mit    Vorsidit    gegeben    werden  ninsB 
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(wo  ein  Sedativum  indicirt  ist,  gebe  man  da  lieber  Heroin 
0,005 — 0,008,  das  nie  Erbrechen  maclit).  AVird  man  sich 
also  des  Kochsalzes  bin  iind  wieder  als  erster  Hillfe- 
leistung,  als  imieren  Derivans  bedienen,  so  muclite  Alitor 
docb  dringend  rathen,  in  ernsten  Fallen  auch  nicbt  die 
ausseren  Derivantia  ausser  Acbt  zu  lassen,  namentlicli  das 
Halten  beider  Hande  und  Unterarme  in  heissem  Wasser, 
Aulegen  von  Warmflaschen  an  Fiisse  und  Unterschenkel  etc., 
wovon  Alitor  oft  gemig  eclatante  Erfolge  gesehen  hat. 

(Deutsclie  med.  WocJienschrift  1900  No.  81). 

Subcutane  Gelatineinjectionen  bei  acuter  haemorrhagischer 
Nephritis,  bei  welclier  die  B.  aus  den  Nieren  schon 
Monate  lang  gedauert  batten,  maclite  Prof.  Eichhorst. 
Diese  Therapie  hatte  einen  unglinstigen  Einfluss;  nament- 
lich  bei  2  Frauen  wurde  der  Harn  unmittelbar  nach  den 
Injectionen  so  stark  bluthaltig,  wie  er  nie  vorher  gewesen. 
Autor  warnt  daher  vor  solchen  Injectionen  bei  der  ge- 
nannten  Affection.  —  Dr.  Naef  bebandelt  jetzt  einen- 
493alir.  Herrn,  der  zum  2.  Male  an  Blasenhhdung  leidet. 
Wabrend  die  erste  (Februar  a.  c.)  auf  die  iiblichen  inneren 
Mittel  in  wenigen  Tagen  stand,  dauerte  die  jetzige  11  Tage. 
Nacbdem  alle  inneren  Mittel  nutzlos  gewesen,  audi  Ein- 
legen  eines  Dauerkatbeters  und  Splilungen  mit  Arg.  nitr. 
nicbts  geniitzt,  wurden  50  g  einer  l%igen  Gelatinelosung 
subcutan  injicirt.  Aucb  kein  Erfolg.  Nun  wurde  die 
gleiche  I.osung  direct  in  die  Blase  gespritzt,  erst  100  g, 
die  5  Minuten,  dann  100  g,  die  15  Mimiten  in  der  Blase 
belassen  wurden.  Uberrascbender  Erfolg!  Die  Blutung 
stand  sofort  und  ist  seitber  (8  Tage)  nicbt  wiedergekebrt. 
Dr.  Hottinger  betont,  dass,  da  bier  die  Diagnose  unklar 
ist,  daraus  aucb  keine  genaue  Indicationsstellung  ge- 
schlossen  werden  konne. 

(Gcsellschaft  der  Aorzte  in  Zurich,  lU.  IV.  1900.  - 
Gorrespoudciizblatt  f.  Sclnveizer  Aerzte  1!)00  No.  20). 

Zur  Casuistik  der  Nabelblutungen  bericbtet  Hintner  liber 
einen  scbweren  Fall,  der  allgemeine,  auf  congenitakr  Lnies 
hasirende  Bliddissolntion  zur  Grundlage  liatte.  Das  Kind, 
eine  Friibgeburt  von  7  Monaten,  hatte  ein  Gewicbt  von 
2000  g,  eine  Liinge  von  48  cm,  Kopfumfang  31  cm; 
Ernahrungszustand  ausserst  sclilecbt.  Temp.  37^.  Am 
7.  Tage    post  partiim   begann    eine   \m%'s\^«i  ■^\»!^.\C5!^'^  '^>3ss. 
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Nabel  (resp.  Nabelschnurrest).  Am  8.  Tage  fiel  die  Nabel- 
schnur  ab.  Die  Blutung  am  Nabel  bestand  fort  und  zeigte 
sich  in  einem  ununterbrochenen  tropfenweisen  Hervor- 
quellen  von  meist  dunklem  Blut.  Zu  gleicher  Zeit  traten 
am  Rftcken  an  verschiedenen  Stellen  50  pfennig-  bis 
Smarkstiickgrosse  B.  ins  Unterhautzellgewebe  auf.  Die 
Nabelblutung  bestand  unaufhorlich  bis  zum  Tode  (10.  Tag 
post  partum).  Als  Autor  am  linken  Oberschenkel  eine 
Campherinjection  machte,  ling  die  Injectionswunde  bald 
ebenfalls  zu  bluten  an  und  blutete  bis  zum  Tode,  der  am 
10.  Tage  unter  den  Zeichen  schwerster  Anaemie  eintrat, 
nachdem  nodi  Tage  zuvor  sich  B.  aus  Mund  und  After 
hinzugesellt  batten.  Die  Therapie  bestand  in  energischer 
Application  von  Causticis  (Arg.  nitr.,  Liq.  ferri  sesquichlor.) 
und  Compressionsverbanden.  Sectionsbef und :  Anaemia  univers.; 
haemorrhag.  Infarct  der  1.  Lunge;  Milztumor;Lebercirrhose; 
ausgedehnte  B.  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Injections- 
stelle;  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis.  Mikroskopisch: 
Lebercirrhose  mit  kleinzelliger  Infiltration. 

(Niirnber^er  med.  Gesellscliaft,  19.  IV.  1900.  — 
Muncliener  medic.  Wochenschrift  1900  No.  32). 

—  Uber  vicariirende  B.  und  ihre  forensieche  Bedeutung  iSsst 
sich  Kreisarzt  Dr.  E.  Schaff er  (Erbach)  aus.  Die  Vor- 
frage,  ob  solche  B.  ilberhaupt  vorkommen,  wird  in  An- 
lehnung  an  Schroder,  Hegar  u.  A.  bejaht.  He  gar 
unterscheidet  2  Formen:  Wenn  die  Gesclilechtswerkzeuge 
entfernt  sind  oder  aufhoren,  thatig  zu  sein,  konnen,  ge- 
wissermaassen  als  Ausdruck  einer  Gewohnung  des  K6rpers, 
noch  in  regelmassigen  Zwischenraumen  Blutwallungen  oder 
wirkliche  B.  aus  anderen  Organen  auftreten,  —  uneigent- 
liche  stellvertretende  Periode.  Die  echte  tritt  bereits  zur 
Zeit  des  vollen  Geschlechtslebens  ein;  bleibt  die  Kegel 
aus,  so  wird  sie  durch  andere  B.  ersetzt,  kommt  jene 
wieder,  verschwinden  diese.  Die  B.  sind  verhaltnissmS,8sig 
leicht  zu  erkliiren,  wenn  sie  aus  schon  vorher  kranken 
Theilen  erfolgen,  etwa  aus  tuberculosen  Lungen,  Magen- 
geschwilren  etc.  Aber  sie  konnen  auch  von  ganz  ge- 
sunden  Organen  ausgehen,  eben  B.  durcli  blosse  Gef^ss- 
nervenreizung  sein,  deren  Existenz  ja  sichergestellt  ist 
durch  zahlreiche  Untersucliungen.  Dieser  Zusammenhang 
mit  dem  Nervensystem  ergiebt  sich,  wenn  man  den  ein- 
zelnen  Fall  zergliedert,  gewrihnlich  aus  der  Entstehungs- 


Blutungen  —  Diabetes.  107 

ursache  der  B.,  aus  der  nachweisbaren  yoriibergehenden 
Oder  dauernden  krankhaften  Veranderung  des  Nerven- 
systems  bei  den  betroffenen  Personen,  imd  aus  der  unver- 
kennbaren  Beeinflussung  der  B.  durch  spater  eintretende 
Gemilthsbewegungen.  Dass  solche  B.  aber  auch  erhebliche 
gerichtsarztliche  Bedeutung  gewinneu  konnen,  zeigt  fol- 
gender  Fall  Schaffer's:  Eiu  20jaiir.  Madclien,  weder 
nervos,  noch  tuberculos  belastet,  frilher  gesund  und  regel- 
massig  menstruirend,  wird  angeblich  in  rohester  Weise 
genothzuchtigt.  Thatsachlich  tragen  ihre  Kleider  und  ihr 
Kurper  Spuren  der  stattgehabten  Misshandlung.  Sie  will 
bei  dem  Uberfall  heftig  erschrocken  sein  und  nach 
energischer  Gegenwehr  die  Besinnung  verloren  haben. 
Statt  dass  nun,  wie  es  eigentlicli  sein  sollte,  das  monat- 
liche  Unwohlsein  noch  ca.  10  Tage  ausbleibt,  beginnt  es 
schon  am  selben  Abend,  aber  sehr  schwach;  gleichzeitig 
aber  stellt  sich  ein  hef tiger  „Bluthusten"  ein,  der  noch 
5  Tage  lang  ofters  wiederkehrt.  In  der  Zeit  nachher  fiel 
Pat.  durch  raschen  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  Zittern, 
Schweissausbriiche  auf.  Am  24.  Tage  nach  dem  Ueberfall 
kamen  die  B.  wieder  und  wiederholten  sich  in  erschopfendem 
Maasse  5  Tage  lang.  Genau  1  Monat  spater  trat  der 
gleiche  Zustand  nochmals  auf.  Allmalig  kamen  neben 
den  sparlicher  werdenden  B.  aus  dem  Munde  —  die 
librigens  aus  dem  Magen  kamen  —  wieder  die  aus  der 
Scheide  zum  Vorschein,  aber  erst  binnen  8  Monaten  war 
alles  wieder  in  Ordnung.  Autor  sollte  sich  als  Gerichts- 
arzt  liber  Zusammenhang  der  B.  mit  dem  Ueberfall  aussern. 
Er  legte  dar,  dass  ftir  das  Auftreten  dieser  B.  bei  einer 
frtiher  gesunden  und  nicht  nervos  belasteten  Person  wie 
hier  kein  anderer  Grund  zu  finden  sei,  als  der  heftige 
Schreck,  dass  also  der  Zusammenhang  zu  bejahen  sei;  die 
nach  dem  ganzen  Verlaufe  des  Falles  wahrscheinliche  Ein- 
wirkung  des  Schrecks  lasse  gleichzeitig  die  Ueberwaltigung 
des  kraftigen  Madchens  durch  den  einzelnen  Mann  erklar- 
lich  erscheinen. 

(Vierteljahrsschr.  f.  gericlitl.  Medic.  1900  Hefb  1.  — 
Aerztl.  Sachverstaudigen-Ztg.  1900  No.  15). 

PiabeteSa     Zur    Prognose    der    Glykosurie   und    des   D.*) 
Feilchenfeld    meint    zunachst,    dass    der    Satz,    es  gebe 


*)  Schluss  der  Discussion  tiber  den  Hirschtel^'^<i\^<«s."^^^- 
trag"  (Foits.  von  S.  60). 
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keiiie  wirkliclie  Heilung  des  D.,  sondern  nur  Besserungen, 
iiiclit  ganz  riclitig  sei.  Es  gieht  Heiluugen,  er  selbst  hat 
luelirfacli  solclie  eiiebt.  Wenn  z.  B.  ein  Eestaurateur,  der 
eine  Zeit  lang  an  allgemeiner  Mattigkeit  litt,  Polyurie  und 
Polydipsie  und  ziemlicli  betrachtliclie  Zuckerausscheidung 
liatte,  nach  4  Woclien  strenger  Diat  fiir  3  Jahre,  bis  zu 
seinem  Tode  vollkommen  frei  blieb  yon  Zuckerausscheidung, 
so  kaun  man  das  wolil  als  Heilung  anseben.  Sodann  be- 
tont  Alitor,  dass  die  Falle  von  Glykosurie  doch  nicht  ein- 
fach  alle  so  zu  gruppiren  sind,  wie  es  iiblich  ist,  in 
schwere  und  leichte  Falle  von  D.  und  in  alimentare 
(rlykosurie.  Er  selbst  hat  einige  Falle  von  Glykosurie 
beobachtet,  welche  vollkommen  unabbangig  w^aren  von  der 
Diat.  Eine  Dame  zeigte  vor  6  Jaliren  zum  1.  Mai  Zucker 
im  Urin,  und  zwar  olme  Polyurie  und  Polydipsie  etwa 
10 — 30  g  Zucker  in  1000  g  pro  die.  Pat.  hatte  in 
diesen  6  Jabren  nur  1  mal  V  ->  Jahr  an  etwas  Hinfallig- 
keit  und  Abmagerung  gelitten,  w^elche  dann  aber  nach 
einer  reicblicben  Uebernahrung  vollkommen  schwand,  so- 
dass  sie  jetzt  in  blilhendem  Zustande  ist.  Pat.  ist  nicht 
liereditiir  belastet.  Die  Zuckerausscheidung  stand  absolut  in 
keinem  Verhdlfniss  zur  Diiif.  Pat.  bekam  allerdings  meist 
mittlere  Diat.  Aber  nach  Excessen,  besonders  nach  der 
jiihrlichen  Sommerreise,  wabrend  der  4  Wochen  hindurch 
(►bne  jede  Diat  gelebt  wurde,  war  die  Zuckerausscheidung 
ganz  constant  geblieben.  Es  wecbselte:  bald  war  sie  ganz 
verschwunden  trotz  reichlicher  Zufulir  von  Kohlehydraten, 
l>ald  trat  sie  wieder  auf.  Das  einzige,  was  einigermaassen 
einwirkte,  waren  heftige  Xervenerregungen  und  ab  und 
zu  audi  die  ^lenstruation.  Auch  das  Kind  der  Pat.  hat 
seit  lV-2  Jaliren  biiutig  Glykosurie,  ist  aber  in  bliihendem 
Zustande;  audi  bier  liisst  sich  ein  Einfluss  der  Ernahrung 
iiicbt  nadiweisen.  —  Senator  wirft  nochmal  die  Frage 
der  VerJfeirathuug  von  DiaJtefikeni  auf,  und  zwar  die  Mdg- 
licbkeit  der  erhlicheu  TJehertragung  des  D,  Schon  diese 
muss  jeden  Arzt  veranlassen,  die  Heiratb  zu  widerrathen. 
Der  Diabotiker  selbst  braudit  ja  durch  die  Heirath  nicht 
jrescbiidigt  zu  werden,  aber  er  kann  sebr  leicht  die  Dis- 
position fill"  I),  auf  seine  Naclikommensdiaft  ilbertragenL, 
ein  I'unkt,  auf  den  der  beratliende  Arzt  stets  energisch 
binweis(»n  miisste,  ebenso  wie  es  ja  bei  Tuberculose  ge- 
scbielit.  —  Silex  sju-icbt  iiber  augemirztUche  BeohacMungen 
bei    D.     Zuniicbst  betretYen   sie    den   1),   hei  alien   Leuien* 
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Der  Augenarzt  tindet  Leute  in  grosser  Anzahl,  die  deu 
D.  mehr  als  15  Jahre  haben  und  sich  ausserordentlicli 
wolil  damit  fiihlen.  Autor  kennt  viele  Herren  in  den 
70  er  Jakren,  die  von  einer  Cur  nichts  wissen  wollen, 
indem  sie  auf  ihre  bliihende  Gesundheit  hinweisen.  Er 
erinnert  sich  z.  B.  eines  jetzt  75jalir.  Herrn,  den  er  vor 
4  Jahren  extrahirte ;  er  hat  D.  seit  20  Jahren,  hat  2  mal 
Carlsbad  besucht,  sonst  aber  nie  etwas  gethan  und  ist 
ein  Bild  von  Gesundheit.  Derartige  Beispiele  hSufen  sich 
vo,  dass  Autor  bei  Pat.,  die  die  70  er  iiberschritten  haben, 
in  der  Kegel  gar  nicht  mehr  auf  Behandlung  des  D. 
dringt.  Ueber  Heilbarkeit  des  D.  hat  Autor  in  den  letzten 
Jahren  3  lehrreiche  Fiille  erlebt.  Es  waren  Pat.  zwischen 
•10 — 50  Jahren,  die  D.  und  dabei  Netzhautblutungen 
batten.  Nun  ist  es  in  der  Eegel  so,  dass,  wenn  man 
diese  Pat.  nach  Carlsbad  schickt  oder  die  Diat  regelt, 
diese  Blutungen  zurtlckgehen.  Die  3  Pat.  batten  nun 
das  Eigenthlimliche,  dass  sie  ihren  D.  verloren;  nachdem 
sie  3,  resp.  6  Monate  in  einer  Anstalt  behandelt  waren, 
wurden  sie  als  geheilt  entlassen.  Spater  wurde  oft  der 
Harn  untersucht,  nie  mehr  fand  sich  Zucker,  und  trotz- 
dem  ging  es  mit  den  Augen  immer  schlechter,  die  Netz- 
hautblutungen nahmen  zu,  heute  da,  morgen  an  jener 
Stelle,  sodass  alle  Therapie  vergebens  war.  Es  scliien 
ein  innerer  D.  vorzuliegen.  Vielleicht  ftthrt  bier  das  Blut 
pathologische  Stoffe,  die  immer  wieder  auf  die  Gefass- 
wiinde  einwirken.  Die  Sache  ist  noch  durchaus  dunkel.  — 
Hirschfeld  (Schlusswort)  geht  noch  auf  einige  Punkte 
ein.  Betreffe  des  Einflusses  der  Ernahrung  bei  Diabetikern 
mit  Herzschwache  hebt  er  hervor,  dass  er  eine  absolute 
Entziehung  der  Kohlehydrate  nicht  anwendet,  sondern  in 
der  Kegel  ca.  30—40  g  Kohlehydrate,  d.  h.  kohlehydrat- 
arme  Gemiise,  etwas  Sahne  etc.  bewilligt.  '  Es  handelte 
sich  hierbei  nicht  um  eine  voUstiindige  Herzschwache, 
sondern  mehr  um  eine  mangelnde  Leistungsfahigkeit  des 
Herzens,  die  meist  mit  der  allgemeinen  Schwache  der 
Korpermuskulatur  Hand  in  Hand  ging.  Bei  derartigen 
Kranken  stellt  sich  nach  Autors  Erfahrungen  unverkenn- 
bar  eine  Besserung  der  Leistungsfahigkeit  sowohl  des 
Herzens  wie  der  gesammten  Korpermuskulatur  ein.  Wenn 
die  klinischen  Symptome  von  Herzinsuflicienz  sich  nach- 
weisen  lassen  (Herzerweiterung,  starke  Oedeme  etc.),  dann 
kann    man  allerdings  von  einer  antidiabetischew  D\^^  *&3^- 
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selien.  Dass  Influenza  nicht  immer  aiif  D.  unheilvoll  ein- 
wirkt,  ist  klar;  aber  Autor  mochte  als  eine  Erfahrung, 
die  er  bei  keiner  anderen  lieberhaften  Erkrankung'  ge- 
niacht  hat,  betonen,  dass  hiernach  Yerschlimmerungfen  der 
Glykosurie  sowohl  wie  Coma  eintreten  konnen. 

(Berliner  klin.  Woclienschrift  1900  No.  8). 

PiabeieSB  Zur  Prognose  der  Glykosurie  u.  des  D.  von F.  H i r  s c h- 

feld*).  PsycMsche  Affede,  besonders  ein  starker  Sclirecken,- 
wirken  ungiinstig  aiif  D.  ein.  Das  kSnnen  aucli  schnierz- 
hafte  Affectiomn^  z.  B.  Galleu-  und  Nierensteine,  sowie 
hjpoclwndHsche  Vorstelluugen  thun.  So  erfuhren  Aerzte, 
die  sich  viel  mit  ihrem  D.  beschJlftigteu,  iinter  der  Herr- 
schaft  dieser  Vorstelluugen  oft  Verschlimmerung.  Bei 
4  Collegen  sali  Autor  nach  mehrwochentlichem  Anfenthalt 
in  Luftcurorten  bedeutende  Besserungen  eintreten,  und  er 
rath  jetzt  solchen  hypochondrischen  Aerzten  mitunter  von 
einer  Cur  in  Carlsbad  ab,  da  bei  ihnen  sich  dort  das 
Krankheitsbewusstsein  hiiutig  steigert.  Etwas  anderes  wie 
diese  Complicationen  .ist  eine  gewisse  He)'zschivdche.  In 
der  Kegel  wird  man  die  Betheiligung  des  Herzens  zaerst 
daran  erkennen,  dass  sich  eine  gewisse  Hinfiilligkeit  der 
Pat.  und  allgemeine  Muskelschwache  iiussert;  spS,ter  ent- 
deckt  man  deutlich  die  mangelnde  Leistungsfahigkeit  des 
Organs  bei  starkeren  Anstrengungen.  In  solchen  Fallen 
kann  man  geneigt  sein,  die  Glykosurie  zu  vernachlSlssigen 
und  die  Herzaffection  als  das  Wichtigere  zu  betrachten. 
Es  ist  ja  selbstverstandlich,  dass  man  die  Muskelthatigkeit 
und  Ernahrung  entsprechend  der  Leistungsfahigkeit  des 
Herzens  beriicksichtigen  muss,  doch  hebt  Autor  besonders 
hervor,  dass  bei  antidiahetischer  Didt  gerade  diese  Herz- 
l>escliwerden  sich  entscliieden  hesseni;  die  Polyurie  geht  hier- 
bei  oft  zuriick,  und  dies  bewirkt  eine  Erleichterung  der 
Herzthiitigkeit.  Dies  ist  deshalb  besonders  zu  betonen, 
well  auf  Grund  der  Ueberlegung,  dass  die  Arteriosklerose 
moglicherweise  den  D.  hervorgerufen  habe,  Fl einer  ge- 
neigt ist,  in  solchen  Fallen  mehr  die  Arteriosklerose  bei 
der  Behandlung  im  Auge  zu  haben,  die  antidiabetische 
Diat  aber  weniger  streng  auzuwenden.     Wichtig  fur  die 

*)  Durch  ein  Versehen  ist  dieser  „Schhiss"  des  VortrageB 
fortgelassen  worden.  Er  gehtirt  also  eigentlioh  in  die  vorige 
Nummcr  und  bildct  die  Fortsctzung  von  No.  I,  S.  12,  ist  also 
vor  dem  Bericht  iiber  die  ^Discussion"  zu  Icsen.         D.  Red. 
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Prognose  ist  auch  der  ErndhnoigszKsta^id.  Im  Grossen 
und  Ganzen  kann  man  wohl  die  Regel  aufstellen,  dass 
ein  gutes  Aussehen  audi  ein  Zeichen  dafiir  ist,  dass  der 
D.  in  dem  einzelnen  Falle  keinen  Fortschritt  gemacht  hat. 
Aber  es  giebt  Ausnahmen.  Es  kann  durch  eine  reichliche 
Ernahrung  im  Verein  mit  ungenligender  Muskelthatigkeit 
das  Zustandekommen  der  Glykosurie  befordert  und  durcli 
Unterernalirung  und  starke  Muskeltliiitigkeit  der  Zucker 
zum  Verscliwinden  gebracht  werden.  Mit  dieser  Be- 
obachtung  deckt  sicli  das  haufige  Vorkommen  der  leichten 
Falle  von  D.  bei  den  wohlhabenden,  nicht  arbeitenden  Stiinden. 
Dass  eine  Zunalime  des  Korpergewichts  eine  Yerschlimmerung 
des  D.  hervorruft,  ist  ja  nicht  die  Regel,  eine  geringe 
Zunalime  pflegt  olme  Einfluss  aiif  die  Hdhe  der  Glykosurie 
zu  bleiben.  Aber  in  mehreren  Fallen  beobachtete  Autor 
doch  eine  solche  Verschlimmerung,  und  muchte  er  rathen, 
namentlich  bei  leichten'  Fallen  von  D.  7iicht  so  sehr  auf 
Ueberet'ndhriing  hmzuarheiten.  Was  den  Alkoholismus  be- 
trifft,  so  ist  man  ja  vielfach  geneigt,  diesem  eine  gewisse 
aetiologische  Bedeutung  flir  D.  beizulegen.  Demgegeniiber 
hebt  Autor  hervor,  dass  eigentlich  bei  Alkoholikern  D. 
selten  auftritt,  und  dass  gerade  unter  3  Fallen,  wo  be- 
deutende  Besserung  eintrat,  2  Alkoholiker  waren.  Das 
Wesentliche  ware  also,  dass  bei  den  Diabetikern  die 
Glykosurie  ein  sehr  labiles  Symptom  ist,  dass  sie  spontan, 
namentlich  bei  frisch  entstandenen  Fallen,  iiberhaupt 
Neigung  zu  Besserungen  hat,  wofern  eine  Ueberschwemmung 
des  Organismus  mit  Kohlehydraten  nicht  stattfindet.  Von 
ausseren  Umstanden,  die  eine  Verschlimmerung  der  Glykos- 
urie bedingen,  sind  zu  nennen  Influenza,  wahrend  die 
meisten  fieberhaften  Processe  ohne  Einfluss  sind,  ferner 
die  schmerzhaften  Kolikanfalle,  sowie  Gangran,  Furunkel 
und  hypochondrische  Vorstellungen.  Wie  steht  es  nun  mit 
der  sogen.  alimentdrm  Glykosurie?  Ist  sie  ein  besonderes 
Krankheitsbild  ?  Von  den  einzelnen  Unterscheidungsmerk- 
malen  gilt  als  erstes  die  klirzere  Dauer  und  der  niedrige 
Procentgehalt.  Das  sind  freilich  sehr  bewegliche  Factoren. 
Wie  soil  man  es  z.  B.  auffassen,  wenn  im  Verlaufe  eines 
Jahres  sich  haufiger,  wenn  auch  nicht  immer,  Zuckerspuren 
zeigen?  Hier  hat  man  frtiher  angenommen,  dass  dann 
ein  echter  D.  vorliege,  wenn  nur  nach  Starke-,  nicht  nach 
Zuckergenuss  Zucker  auftritt.  Aber  auch  diese  Grenze 
ist  nicht  mehr  zu  halten,  da  man  jetzt  sicher  weiss,  dass 
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viele  Uebergangsfalle  vorkommen  (audi  Autor  sah  solche!). 
Als  weiteres  Untersclieidungsmerkmal  wurde  friiher  immer 
das    rasclie  Verscliwinden    der  Glykosurie  gegenliber   der 
doch    immer   nachweisbaren    Glykosurie    beim    D.  hervor- 
gehoben.     Doch  wissen  wir  jetzt,  dass  die  Glykosurie  bei 
D.    ein    selir    labiles    Symptom    ist.     Bei    diesem    grossen 
Wechsel,  deu  di^  Glykosurie  in  ihrem  Yerlaufe  zeigt,   ist 
es  selbstverstandlich,  dass  bei  einem  geringen  Grade  leichter 
ein  vollstiindiges  Verschwinden  der  Zuckerausscheidung  zu 
erwarten    ist,    als  bei  einem  hoheren  Grade,    wo  oft  nur 
durch    die    Aufstellung    einer    genauen   Bilanz    eine   Ver- 
iinderuiig    nachzuweisen   ist.      Schliesslich    kommen  ebenso 
wie  beim  echten   D.  aucb   bei   der  ansclieinend  harmlosen 
Glykosurie  A^ersclilimmerungen    vor.     Infolgedessen    sehen 
Viele  audi  die  Glykosurie  als  Vorboten  des  echten  D.  an. 
Der  klinische   Verlauf  ist  hei  der  Glykosurie  utid  dem  echten 
D.  genau  derselbe.    Es  lasst  sich  kein  sicherer  Grund  vor- 
bringen,  um  eine  Grenze  zwischen  beiden  zu  Ziehen.    Das 
kann    auch    von    grosser    praktischer   Bedeutung    werden, 
z.  B.  bei  Zeugnissen.     Bei  einem  Eechtsanwalt  waren  bei 
Gelegenheit  einer  Untersuchung  behufs  Aufnahme  in  eine 
Pensionskasse    Zuckerspuren    im   Harn    gefunden    worden, 
worauf  der  Arzt  sein  Urtheil  dahin  abgab,  es  handle  sich 
um    eine  selir    leichte    Zuckerausscheidung,    die  wohl  dem 
D.  nicht  zugerechnet  werden   konne,   indess  stelle  sie  sich 
doch  hiiulig  als  Yoiiiiufer  von  I),  dar,  der  freilich  ebenso 
gut    ausbleiben    konne.      Die    Kasse   lehnte   die  Aufnahme 
ab,    dai'auf  Eiicksicht  nehmend,    dass   moglicherweise  bald 
eine   als .  uuheilbar   gelteude   Erkrankung   eintreten  kQnne. 
Eichtigerweise   aber    muss    man    sich   auf   den  Standpunkt 
stelleii,  dass  die  theoretische  Frage,  ob  die  heilbare  Glykos- 
urie   oder    der    unheilbare    D.  vorliege,    in   dem   einzelnen 
Falle    iiberhaui)t   nicht  zu  losen,    sondern   eiiifach  zu  ent- 
scheideu    sei:    ist   Glykosurie   heilbar   oder  nicht?     Wenn 
man   daiin  daran   festhiilt,    dass   gerade  in  leichten  Fallen 
die    Aussichten    auf   Heilung   giliistig    siiid,    so   hatte  man 
(nn    anderes    Urtheil    al>gel)en    konnen.      Die    Abweisung 
wegen    der    BefUrditung,    dass   eine   unheilbare   Krankheit 
eintreten   konne,   war    nicht   gerechtt'ertijrt.     Richtig  wUre 
es    gewesen,    zu    verlangen,    dass    dor   Eechtsanwalt    nach 
melireren    !M«»naten    nochmals    untersucht    wurde.      Wenn 
dann  die  gesundheitlichen  Verhiiltiiisse  durch  eine  mSissige 
Bescliriinkung   der  Kohlehydrate   (200  g  pro  die)  so  weit 


Diabetes.  113 

gebessert  waren,  dass  auf  sehr  reichliche  Kohlehydrat- 
zufuhr  keine  Ausscheidung  von  Zucker  erfolgt  ware,  so 
hatte  man  die  Aufnahme  beflirworten  konnen.  Man  kann 
eben  das  sicherste  Urtheil  tiber  die  Prognose  dann  ab- 
geben,  wenn  man  die  Pat.  nach  mehreren  Monaten  wieder 
untersucht  und  feststellt,  inwieweit  unter  dem  Einfluss 
der  heilenden  Factoren  eine  Besserung  eingetreten  ist 
Viele  Collegen  sind  anderer  Meinung,  doch  giebt  es  auch 
Aerzte,  die  noch  optimistischer  denken.  So  sprach  sich 
V.  Noorden  1898  in  Betreff  des  HeircUhens  didbetischer 
Mddchen  dahin  aus,  dass  bei  schweren  Fallen,  wie  sie  bei 
jungen  Personen  allerdings  am  Haiigsten  seien,  ja  wohl 
ein  Verbot  auf  der  Hand  liege;  hingegen  seien  dann, 
wenn  die  Kranklieit  ausuahmsweise  in  ihren  mildesten 
Formen  auftrete  und  diesen  Charakter  durch  Jahr  und 
Tag  beibehalte,  ernste  Bedenken  gegen  die  Heirath  nicht 
zu  erheben,  wenn  glinstige  aussere  VerMltnisse  vorliegen 
und  die  Moglichkeit  ausgiebiger  Schonung  und  ausge- 
zeichneter  diatetischer  Verpflegung  vorhanden  sei.  Soweit 
gelit  Hirschfeld  nicht.  Es  stehen  doch  den  Madchen 
durch  Schwangerschaft  und  Wochenbett  soviele  UmwS.lz- 
ungen  im  Organismus  bevor,  dass  die  Gefahr  der  Um- 
wandelung  einer  leichten  Glykosurie  in  eine  schwere  sehr 
nahe  liegt;  es  braucht  dies  nicht  einzutreten,  zu  befiirchten 
aber  ist  es.  Bei  MSnnern  in  den  30  er  Jahren  hingegen, 
die  an  leichter  Glykosurie  leiden,  sind  geringere  Bedenken 
vorhanden.  An  anderer  Stelle  sagt  v.  Noorden:  „Wenn 
die  richtige  Behandlung  in  einem  friiheren  Stadium  der 
Kranklieit  einsetzte,  als  dies  im  Durchschnitt  der  Fall  ist, 
so  konnte  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  die 
allgemeine  Prognose  der  leichteren  Form  des  D.  sich  viel 
giinstiger  gestaltet,  als  bisher;  man  wiirde  erkennen,  dass 
es  kaum  eine  andere  chronische  Erkrankung  des  Menschen 
giebt,  die  sich  leichter  beherrschen  iSsst,  und  deren  ge- 
fiilirliche  Spitzen  leichter  zu  brechen  sind."  Rumpf  sah 
in  einzelnen  Fallen  absolute  Heilung  eintreten,  d.  h.  voll- 
stiindige  Toleranz  gegen  Kohlehydrate,  und  er  nimmt  eine 
relative  Heilung  an,  wenn  eine  betrachtliche  Assimilations- 
t'iihigkeit  fiir  Kohlehydrate  besteht  und  kein  Zucker  aus- 
geschieden  wird.  Hirschfeld  nimmt  relative  Heilung  an, 
wenn  Pat.  fortdauernd  ca.  200  g  Kohlehydrate  vertr§gt, 
sodass  man  also  sagen  kann,  dass  er  unter  giinstigen 
iiusseren    Verhaltnissen    sich    dauernd    zuckerfrei    halten 
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kans.  Die  Lebensweise  ist  alsdann  auch  in  didtetis) 
Bezielinng  nicht  bo  beachrankt,  wie  es  bei  der  Ublicli 
antidiahetischeu  Koet  (50 — 100  g  Kohlehydrat*  pro  i 
notliwendig  ist.  Bei  den  leiclit^n  Fallen  kann  man  j 
in  Auasicht  Btellen,  bei  den  schwereren  kanm. 
fasst  das  wesentUchste  Ergebiiiss  Beiner  AnsfUhmn^end 
Fol^ndeiii  zneamnien: 

Bei  der  groseea  VerSnderliclikeit  dei'  diabetischen  S 
tionsatximng   ist   die   Prognose    der   leicliteren  Formen  ' 
D.  guiiBtiger  zu  stellen,   als  es  hislipr  die  meisten  Am 
annehmen. 

Eelative  Heilnng  ist  dann  zu  erwarten,  wenn 
brnch  der  Krank]ieit  noch  80 — 85%  der  genossenen  Ki^ 
hydj'ate  im  Organisraus  verbrannt  werden, 

Eine  Verscldecliterung  in  der  Assimilation  Hev  KoH©- 
hydi'ate  bfingen  Influenza  und  eigenartige  EolikanfJllle 
(Pankreaskoliken?)  mit  sich,  in  besonderem  Grade  aber 
GanerSn  nnd  FnruukeL 

Die  VersdilimineruLg  der  Glykosiirie  wird  biBweilen 
dnrr-h  eine  Znnahme,  die  Besserung  dnrcli  eine  Abnalune 
der  Uriomenge  angezeigt. 

Mitnnter  wird  bei  rascher  Koi'pergewichtsznnahme  eine 
Znnalinie  der  Wlykosurie  beobaclitet,  die  naclt  kuapperer 
Ernaiiriiug  wieder  zuriickgeht 

Die  bei  D.  hSufig  hervortretende  HerzschwSche  wird 
dnrcli  antidiabetische  Di5t  (Verminderung,  nicht  voUstfin- 
diger  Ausschluss  der  Kolilehydrate)  giinstig  beeinflusst 

(Berliner  kUi.,  Wo  aliens  t>li  rift  IGOO  No.  i6). 

Fracturen  und  Luxationen.  TramnatiBche Epiphysen- 
losung  am  EUbogen  ist  recht  Belteu.  J,  F.  Cotton 
(Boston)  hat  2  derartige  Falle  geselien,  Ein  16jfthr. 
Hchifiejnnge  fiel  liin,  und  zwar  anf  die  ausgestreckte  Hand. 
Ellbogengegend  geschwoUen,  Bewegung  des  Amies  beein- 
irachtigt-  Nach  2  Monaten  sab  Autor  den  Pat,  KnBcher- 
ner  UmriBS  dea  Armes  nnr  insofem  verSndert,  als  dem 
EUbogen  die  Spitze  fehlte.  Die  im  Gielenk  mogliclie  Be- 
wegnug  beschrilnkte  Bicli  auf  20°,  der  Ai'm  stand  stumpf- 
winklig.  Bei  genaner  Betastung  fiiblte  man  nach  oben 
und  vorn  vom  Ellbogeji  ein  Knochenstilckchen,  das  sich 
nicht  yon  oben  naeh  nnten,  nur  in  maHsigem  Gi'ade  naeli 
reelits  and  links  bewe^n  liess.  Mit  Riintgenstrablen  war 
nnr  zn  erkennen,  dass  dem  Schatlen   des  EUbogens  noch 
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ein  zweit«r  kleiner  Schatten  ansasB.  Unter  Maseagre  wuchsj 
das  abgerisBene  Stflck  wieder  feat  an,  und  eine  Beweglich-r 
keitvon60''wiirdeeiTeicht;  spftter  mUBS  sie  sicL  nocli  erhOhtl 
haben,  da  der  Jiing:e  vnll  arbeitsfahig  warde.  Der  2.  Fall  a 
beti-af  einen  lljahr.  Jungen,  der  anch  anf  die  Haud  1 
fitiirzte  imd  Bufurt  nntOTsncht  werden  konnte.  Ueber  dem.  ] 
Ellbogen  kleine  Knochenmasse,  von  der  Elle  dentliL'h  ge- 
trennt,  si^itlicli  versehieblich.  Behaudlung  iind  Erfolg  | 
gleich.  Solche  LCsungen  sind  wohl  Folge  voii  Ueber- 
Strecknng.  B«d  Beurtbeilimg  derselben  muBE  man  daraa  \ 
denken,  dasB  Form  und  Griisse  der  Epipbyse  sehr  ver-.' 
Bchieden  setn  ki>nnen. 


(Hob 


i.'ad  narg.  Juc 
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en  Fall  von  indlrecteio  Bruch  elnes  MitteUUsskaochens  1 

beobaclitete  Dr.  E.  Maillefert  tLeipzig).     Sulcbe  F.  eindj 
aelten    und    lenkten   erst  in    den  letzten  Jahren  die    Auf-F 
merksaiHlceit.  epeciell  der  MilitJlrSrzte   auf   sicli,    nachdeni'l 
ab  hauligste   Ursache   der  bei  Soldaten  so  zahlreicli  anf-T 
tretenden    Schwellung   des   MittelfnBBes,    der  sogen.  „Fitss-m 
geschvnihi'' ,     ein    Knuclienbi'ncb    im    Metatarsna    gehmden  ■ 
wordea  ist.     Friibei'  aali  man  in  der  FusBachwellTing  enl-l 
weder  nnr   eine  Erkrankung  der  Weichtheile,   Oder  wenni 
man   eine  Yerdicknng   des   Kuocbens  land,    erklSrte  inan  I 
diesetbs   fUr    ein   enteflndliches   Prodact    der  EnDcheiibant,  I 
withrend  heat   die  RBntgenatrahlen    dieae  Knochenachwell- -T 
ungen  als   Callnsbildiiiigen  der  fractnrirteii  Kuochen  auf-  ( 
deiJtten.       Das    sogen.     ^Oedem    des    Mittelfusses", 
^Marschgeschwulst",    beruht  eben  anf  einer  mechaiiischea  I 
"Verletzung  der  Knochen,    wie  jetzt  bereita  in  zalilreiclien  I 
Fallen  coDBtatirt  ist,     BesonderB   Kirehner  hat   (1896)  ] 
die  Bedentnng  dieser  Fnesgeschwulst  monographiscii  dar- 
gestellt   and   bekannt  gemacht^     Die  Hantigkeit  der  Ver-  ' 
letznng  bei  Soldaten   gegeniiber  dem  aeltenen  Vorkommen 
bei  Civilisten  Lat  litre  Hauptiirsafihe  in  den  EigentLttmliuli- 
keiten   des   MilitSrdienstes.      Meist  sind   es  nnbedeutende 
Schadignngen    anf    dem    Marsche,    beim    Bxerciren    oder 
Tnrnen,  welclie  die  F.  herbeifiihren ;  oft  wissen  die  Leute   | 
niclit  das  Geiingste  fiber  ein  Tranma  oder  den  Beginn  dea   ' 
Leidens  aozugeben,    was    znr  Asnahme  zwingt,    dass    die 
Metatarsalknochen  Belbst  gegen   unerhebliclie    mechaniBche 
EinfltiBse  nor  geringe  Wider standsfahit^keit,  Vift%\vtje\i..  '^siL^ai. 


I  Luxation eu. 


dein(feg;eniiber  im  CSvilatande  aelbst  Leute,  die  ihrs 
viel  gebrauchen   mtissen    (Brieftrgger,  Boten,    Handwerl 
burschen    etc,)   selten    die  Aft'ectiou   zeigeu,   so  li^ 
eben  daras,    dass    dieae  nicht,    me  Soldaten,    im  Hai 
in  Keiheii  inaracliiren,    auf    Hindernisse  nnd  Dnebt 
des  Weges  nicht  achteu,  bis  zur  hSchsten  Erschapftuiff 
laufen  haben ;  auaserdem  aber  iat  die  Seltenheit  wohl 
scbeinbare  nai;  da  die  Bache.  wohl  oft  verliannt  wird, 
auch   die    Leute    aelten   zmu   Arzt  begeben,    da  ihnen 
Leiden   itreringfUgi^   erscheint  und  ja  aucli   bei    geri 
Siihnnung   schun,   ohne   Spiiren   zu    hint^.rlassen,    aaeheilt. 
.  In    Wirklichlteil    diirfte    die   Affection   auch   bei  CivillBlen 
nicht  gar  so  selten  sein,  wenn  hier  auch  mehr  nngewohn- 
liche  Verlialtniase  aetiologiach  mitiapielen  diirfien,    HailLi 
fert'8   FaU    war    folgender:     Am    24.   YTI.    99  kam 
15  jShr.  Kaufmannslehrling  binkend  zu  iliin,  ilber. 
im    rechteu  Fnss    klagend,    die   beeondera   beim    Anftrt 
heftig  sein  soUten.     Fiissriickeu  in  der  Gegend  dea  Mil 
fiiBseB  leicht  geschwollen,  die  Fnrchen  zwischen  den  S1 
Behnen  abgetlacUt,  die  Haut  iiber  der  Anschwellimg  Bchwi  _ 
gelblieli   gefSrht.      Cireainseripter    Druclischnierz    an   deaf 
Grenze  zwischen    voi'derem   und   mittlerem  Drittel  dea  2. 
Metatarsal knochens,      Nalmi   man   den    Knochen   prosiioal 
und   distal    von    der   druckempflndlichen   Stelle    zwi 
Daumen    und   Zeigefinger   beider  HSnde,   so   konntfi 
iint*V  deutliclier   Crepitation  eine   relativ   auagiebige  V« 
Bchieblichkeit   beider   Brachstttcke    in   der    Eichtnng 
dorHalwSrts  nacb  plantarwarts  ^egen  einander  nachwi 
Ea  liandelte  eieh  somit  um  einen  voUetitndigen  Bmch 
2.   MittelfusBknocbenB    an   der   trrenze   zwischen    vordi 
nnd  mittlerem  Drittel.     Die  BrnchHaebe  niuaste  annl 
senkrecht  zur  Fasssoble  stehen,  weil  in  Folge  der  ^fesl 
Weichtheiltlxatton    der    Knouhen    bei   anderer   Lege 
JJnichehene  eine  ao  ausgiehige  Verschieblichkejt  nieht 
licli   eein   kann.      Interessant   war  die  £ 
Am  20.  VH.   woUte  Pat   an  einem  Hanse  einen  Fi 
luden  feat  andrlicken  und  machte  das  in  der  Weiae, 
er    deu   link  en    Fnas    im   Knie    gebeugt    nauh    vorae, 
repbteu    geatreckt    nacb  riickwftrtB  aetzte,    den  OberkOi 
vi>i-«libei'beugte  und   die   vorgestrecktfin  Hande    flacb 
den  Fennterladen  anflegte;  er  nahm  also  die  Stellnng 
wie  Z.  II,  Arbeiter,   die   einen   achweTen   Wagen  vorwJ 
acliieben  woljen.     Etwa   1  m   von  der  Hansfront 
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und  parallel  mit  derselben  lief  eine  Wasserrinne,  auf  deren 
Wand  Pat.  die  Spltze  des  zuiiickgestellten  rechten  Fosses 
aufsetzte.  In  dem  Moment,  wo  er  andrttckte,  glitt  der 
Fuss  vom  Rande  ab  in  die  Einne  Mnein;  dabei  fiihlte 
Pat.  einen  plotzlichen,  sehr  intensiven  Schmerz,  der  jedoch 
sogleich  wieder  nachliess,  nachdem  er  sich  aufgerichtet 
hatte,  sodass  er  ohne  erhebliche  Beschwerden  seinem  Beruf 
nachgehen  konnte.  Am  nSchsten  Morgen  war  der  Fuss 
geschwollen,  auch  wurden  die  Schmerzen  immer  heftiger; 
trotzdem  schleppte  sich  Pat.  noch  4  Tage  bin  und  kam 
erst  dann.  Autor  verordnete  strenge  Bettruhe  und  wahrend 
der  ersten  Tage  Hochlagerung  und  Kalte.  Am  5.  Vlll. 
Schwellung  fast  weg,  Bruchstelle  auf  Druck  noch  etwas 
empfindlich;  kein  Knochenreiben  mehr,  wohl  aber  deutlich 
fiihlbarer  Callus.  Am  14.  VUl.  ausser  geringer  Knochen- 
verdickung  an  der  Bruchstelle  nichts  mehr  nachweisbar; 
diese  auch  noch  einige  Wochen  spater  ftihlbar,  wird  wohl 
auch  bestehen  bleiben,  ohne  dass  Pat.  Beschwerden  davon 
hat.  4  Wochen  nach  dem  Unfall  nahm  er  die  Arbeit 
wieder  auf.  Der  Iktstehungsmechanismus  der  Fractur  ist 
wohl  folgender  gewesen :  Als  der  von  der  Kante  ab- 
gleitende  Fuss  den  Boden  der  Rinne  beriihrte,  stand  er 
so,  dass  die  Achse  des  Fusses  mit  dem  Boden  der  Rinne 
einen  nach  hinten  offenen  spitzen  Winkel  bildete.  Die 
leicht  beweglichen  Zehen  bogen  sich  dorsalwarts,  gegen 
die  Fussachse  ab,  sodass  die  ganze  Korperlast  auf  den 
KOpfchen  der  Mittelfussknochen  ruhte.  LSgen  dieselben 
alle  auf  einer  zur  Fussohle  senkrecht  stehenden  geraden 
Linie,  so  hatte  sich  die  Last  auf  alle  Kopfchen  gleich- 
massig  vertheilt;  da  ihre  Verbindungslinie  jedoch  einen 
nach  vorn  convexen  Bogen  bildet,  so  hatte  der  am  meisten 
vorspringende  Punkt  des  Bogens  fiir  einen  Moment  allein 
die  durch  Gegendruck  von  oben  noch  betrachtlich  ver- 
mehrte  Korperlast  zu  tragen.  Dieser  Punkt  f  allt  aber  mit 
dem  K6pfchen  des  2.  Metatarsalknochens,  welcher  ja  der 
langste  ist  und  seine  Nachbarn  um  ein  Sttick  nach  vorn 
tiberragt,  zusammen.  Die  geringe  Beweglichkeit  und 
Elasticitat  der  Knochen  an  sich,  sowie  die  Plotzlichkeit 
des  Aufschlagens  verhinderten  ein  Nachgeben,  der  Knochen 
musste  also  brechen  und  zwar  an  seiner  dtinnsten  Stelle, 
etwa  der  Grenze  zwischen  distalem  und  mittlerem  Drittel. 
Die  Diagnose  war  unschwer  zu  stellen,  well  alle  Cardinal- 
symptome     ausgepragt    waren.       Dennoch     wiirde     wohl 
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mancher  vielbescli5ltigte  Praktiker    daa    Leiil«Mi    ubersi 
nder  falacli  gedeutet  liaTten.     Denn  abgesehen  davon,   daai 
ein  gi'osser  Theil   bei  der  Seltenheit  der  Veclebsimg  die 
Unterauelmng    auf    EnoclieabrQch     uberhaupt    unterlasseu 
hatte,  ao  gelioi't  doch  aiicli  eine  gewisae  Uebimg  daza, 
alle  Zeiclien  der  Fractur  aa  den  bo  vei-Bteckt  nnd  in 
Lage  so   tixirt  liegeiiden   klemeu  Euocben   mit  Sicberl 
in  die  Erscheinung  treten  zu  laaseu.    Weit  schwier^r 
natiirlicli   die  Diagnoae  bei  Infractionen    and  aolchen  vol 
atSndigeu  BrUchen,  bei  deneii  in  Folge  der  Eigentliiimli) 
keit    der    Brucliflficlie    Verscliiebiichkeit    und    Crepitati! 
fehlea;  diese  sind  aber,  wis  Elrchner   gezeigt  hat,  b 
Soldaten  wenigstens,  die  hanligateiL    Hier  bleiben  nor 
Weichtheilschwelluus  und  der  Bruchachinevz  zur  Diagnc 
iibrig.     Der  Brnehsuhmerz  tindet  sick  bei  genauer  Pi 
ateta,  nnd  die  Anackweltung  des  Fusses  ist  so    charaki 
istiecb,     daaa     der    Geiibte    schon    anf    den    erfiten    Bl 
orientirt  ist.     Ea  iat  also  fiir  zweifelliafte  FSlIe  eehr  wi( 
tig,  daa  Bild  der  ,,Fuasgesch waist"  zu  kennen.  EircbBi 
beacbreibt  letztere  als  „eine  pralle  Anschwellong  des 
riickens,   bald  dicht  anfwSrta  von   den  Zehen,   bald  m( 
nacli   der    Fnaawnrzel   zii,    gewOimUch   in   ganzer   Bi 
zwiRclien  1.  nnd  5.  Mittelf naeknochen ;  der  Htihepnnkt 
Ansuhwellimg   liegt   bSufiger    nach    deni    luneurande 
Fnasea  zu  als  in  aeiner  Mittellinle,  selten  nauh  dent  Ai 
rande  zn."     Znr  TJierapie  geniigt  Betti-niie  nnd  Schoni 
je  nach  dem  Fall  fiir  2 — 4  Wochen;  Verbande  sind  fll 
flilaaig,    weU  der  gebrocbene  Enocben  durch  die  Nach1 
knochen    gut    geschient    iat.        Bleibende    Dialocation 
Susaerat  eelten;  Elrchner  sah  aie  1  uial  bei  einem  Uai 
der  zu  friih  Dienat  that,  und  bei  dem  die  Enocben  in 
Richtung    vom    Fnaariicken    zur    Fnsaohle    gegenei 
verachoben  waren.     Bei  zweckmSsaiger  Bebandlnng  iat 
Prognoae   aleta   gttnstig;    Eirchner'a  55   FSUe 
aiimmtlich  wieder  dienatfilliig. 

(MUHcIiener  rneilic,  WociiBtiaahrift  IWO  No.  .16)- 

en    Fall    von   angeborener    (Intrauteriner)   complitd 
Fraotar   des    ITntersoheiikelH    sab    Dr.  0.    Eraera 

(GrSienberg).  Bei  eineui  8  Monate  alten  Knaben,  der  « 
Bronchiolitis  erkninkte  nnd  derselben  erlag,  entdeckte  i 
ngmlich  Folgendes :  Der  rechte  Unterschenkel 
krumm  nnd  verkUrzt.     £s  h&ndelte  sich  am  eioe  Btnmpl 


wtakligre  Knicknne  int  unteren  vorderen  Drittel  des  Dnter- 
Bchenkels;  an  der  Knickun^stelle  eine  1  cm  lange,  verti- 
cal    verlaufende,    teine    eingezogene    Nai'be,       Vevkiirziiiig'  I 
3    cm.      KlumpfuaasteUuug',      Liuker   tJnterschenkel 
Fiiss  v(tllig  normal.     Da  das  Kind  mit  dem  beschriebenen  t 
Ziistaude  ^eboren  war,  an  lag  eine  intrauteriit  entatandene,  1 
und  da   die   Narbe  offenbar  durdi  Perforation  lies  Bruck-  i 
elides  ejUslandeii  war,   miranterin  mit  Deformitai  und  Fer-  1 
kUrzutig  jeAnffe  comjMnrte  Fradur  vor.      Ueber  die  Ent-  i 
stehimgsitrBache  beriditet  die  Kntter,  dass  aie  im  5.  Monat  i 
ilii-sr    Sclni'imgmvcltafi    hei>n     Hdien    einer    gT-iissereit    La^ 
ptiitzlich  einen  inteusiven  Schmerz  in  der  linken  Seite  des 
TTnterleibea   verspiUte,   sodass   aie  vor  Schmerz  zu  Boden 
sank  und  sofort  merkte,  es  8ei  etwas  Scblimmea  geschelien; 
der  Schmerz  war  ein   stechendei'   nnd   liielt,  allmSlig   ab- 
nehmend,  bis  3  Wochen  vor  der  Entbindnng  an.     Es  la^  < 
hier    also    der  Praetor   eine   ivdirede  Gewalleinmrkung  za  J 
Grande,    waiu'end  die  Mebrzahl   der  angeboreneu  Hriiclie  i 
diirch  directe  Gewalt  entatelit. 


(MU.icIiBiiar  iiieii.  Wool. 


Iirirt  l: 


(6.) 


iPI*hOC.     Einige  Erfahrungen  fiber  Behandlung   der   | 

G.  siebt  Privatduc.  Dr.  L.  Casper  (Berlin)  wieder.  Eine   i 
gewyhnJiche    imcoinpiicirte    G.     Btellt     keine    get'ahrliuhe  J 
Kraokheit  d&i',    erst    Compticationen  stempetn  das  Leiden  j 
zu  einem  schweren.     Die  Therapie  der  G,  mnas  daher  VOP  j 
allem  so  eingerichtet  aein,  dass  eine  Gomplicaiion  imogluAat  \ 
vermieden  wird.     Deahalb  iat  zunSchst  jede  Aiortivbeftatid- 
liittg    verpont.'       Autor    hat    die   verschiedenaten   Methodea 
(Starke  Argent. -Inatillationen,  hocLgradige  Protargol-Injeo- 
tionen,  Kal.  permang.-Spiilnngen  nach  Janet)  versucht,  hat 
kaiim  je  in  nachweisbarer  Weise  einen  Erfolj,  wohl  aber 
suhwere  Suhadignngen  dnrch  Auflreten  von  Complieationen 
beobachtet,  Lymphangitis,   Cystitis,  Epididymitia,   Pi-oatat- 
itis   n.  B.  w.      Selbst   zngegeben,   dass   in   seltenen    Ans- 
naiimefSUen   ein   Erfolg  zu   erzielen   wSre,    so  stelit  doch 
der  Gewinn  in  keinem  Verhaltnisa  znm  Riaico.     Aneh  die 
Einltilxrung  von   Inatrumenten   in  die  Haniri3hre  wShrend 
des   acutesten    Stadiums   der    G.,    so   lange    noch   florider  , 
eitriger    Ausfluss    besteht,    halt   Autor  ffir   contraindicirt; 
das  darf  nur  geackehen,  wenn  zwingende  Umatfinde,  z 
eine   anf  andere  Weise   nicht  zn  losende  Hamverhaltung-  i 
besteht.     Aelinlich  steht  es   mit  Einspritznngen,  die  eine   . 


ReizBDg  hervoi'i'nfeii  oiler  die  voi'liaudeiie  EatzUudimg 
Bteigeni-  Bekanntlich  beginnt  eine  Keihe  von  acuten 
Gonorrlioenmit  atarkea  EntzundongserBcLeinnngen,  wShrend 
andere  ohne  jcdes  Anzeiclien  von  Inflammation  einsetzen. 
Die  letzteren,  bei  welcbeo  eiu  gonokokkenhaltiges  eitriges 
Secret  das  einzige  Symptom  ist,  betreHen  Leaonders  Pat., 
die  sohon  frflher  G.  mal  Siatten.  Diese  beiden  Forrawi 
muBS  man  anseinanderlialten.  Hei  beiden  beginnt  Auior 
am  1.  Tage  mit  Injeetionen,  aber  bei  der  entzUndlichen, 
wo  ein  odematoses  Orilieium  iind  iiieist  anch  Sclimerzen 
beim  Harnen  vorliegen,  nicbt  mit  entzUndnngRanfaohendea 
Uitteln  (z.  B.  ArgeatnmprSparaten),  sondern  mit  aolclien, 
welche  die  Entzflnduug  mSssigen,  ara  besten  mit  l%iger 
Lnanng  von  ThtUUn.  sulf.  (6 — 8  mal  tSgl.),  die  in  fast  alien 
Fallen  eine  geradezn  apecifisch  antigonorrhoisehe,  ent- 
zundungBWidrige  Wirkung  entfaltet.  Schon  nacU  1— -2 
Tagen  pflegen  Schmerz  imd  Schwellaiig  verscliwunden  zn 
aein,  die  Secretion  wird  schleimig-eitrig  liis  sdileimig. 
Unterstntzend  wirken  Diat,  Euhe,  die  Balsamica  und  krtlftige  ' 
DiTireae.  Anlor  ISsst  taglicli  4—6  Liter  Waaser,  Fadunger 
Oder  Milcli  etc.  nehmen.  Niir  selten  lasst  Tliallin  im  Stich; 
dann  versnche  man  Kal.  pennang.  (Vioiwo — Vswe).  Nnn 
liat  man  die  G.  in  dem  Stadium,  mit  weleliem  die  anderen 
F£Ue  von  vornherein  beginnen.  Hier  setzt  die  Silherstd^ 
Therapie  ein.  Allen  voran  eteht  immer  noc.b  das  Arg«Dt 
nitr.  Protargol  wirkt  acheinbar  etwas  weniger  irritirend, 
die  Becretionsvermehrende  Wirknng  ist  aber  ebenso  gross 
wie  beim  Argentura;  Autor  verwendet  es  deahalb  in  des 
Fallen,  wo  letzteres  stai'ken  Reiz  und  Schmerz  vei-ureacht 
(beginnend  mit  ViXiger,  im  Laufe  von  Wodien  bis  l%iger 
liOanng  ateigend,  Argent,  nitr.  anfangs  zu  '.'loiwo,  aUmRlig 
eteigend  bis  Viran).  Beide  Prftparate  baben  also  eine  ge- 
wisBe  Reizung  zar  Folge,  weshalb  Antor  sie  ni$  aHeia  an- 
wendet,  aondern  gtetchxeiiis  ein  adstritigir&ides .  secreiioH»- 
beschrmkeniJfs  und  etitzHnduti^stvidriges  Mittel  verordnat.  ■ 
Die  Pat.  mflaaen  mnsckichtig  spritzen  mit  Argent,  nitr. 
resp.  Protargol-  und  Kal.  permang.-Loanngen  (in  der  erBten 
Zeit),  mit  Argent  nitr,  nnd  Zinkanlfat  (in  der  spateren) 
and  endlicli  mit  KaL  permang.  nnd  Zinc.  sulf.  (iu  dar 
Bicli  dem  Ende  nfthemden  Periode).  Je  Ofter  die  In-  ' 
jectionen  vorgenommen  werden,  umao  beaser.  Diese  Art 
der  Behandlung  ergab  selir  befriedigende  Resultate:  Mb  ' 
Helirzahl  der  FSlle  war  nacli  4 — o  Woelien  geheilt,  and 
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zwar  obne  Complication.  Aebnliche  Gesichtspunkte  be- 
stehen  bei  der  Cystitis  gmiorrhoica  acuta.  Eine  ganze 
Eeibe  von  Fallen  beilt  unter  Diat,  Eube,  Diureticis  und 
Balsamicis  aus.  Erst  wenn  diese  Tberapie  im  Stich  lasst 
und  der  in  der  2.  Portion  gelassene  Harn  sich  nicht 
kiaren  will,  gebe  man  zu  dem  beinahe  mit  Sicherheit 
wirkenden  Argent.-Durchspiilungen  durch  die  bintere  Harn- 
rohre  per  Katbeter  iiber.  Wenn  es  auch  falsch  ist,  damit 
zu  lange  zu  warten,  so  ist  es  nocb  falscber,  damit  zu  friih 
zu  beginnen.  Im  letzteren  Fall  begiinstigt  man  das  Ent- 
stehen  einer  Prostatitis  oder  Epididymitis,  im  ersteren  ist 
ein  Ascendiren  der  G.  zu  besorgen,  was  aber  im  Allge- 
meinen  viel  seltener  eintritt,  als  jene  Complicationen,  so- 
dass  es  also  weniger  gefalirlich  und  scbadlich  ist,  zu  lange 
mit  der  ortlicben  Tberapie  zu  warten,  als  zu  frub  damit 
zu  beginnen.  Nun  zur  chronischen  G.  Da  wMJu't  der 
Process  oft  monatelang,  well  er  sich  dort  etablirt  bat,  wo 
die  Injectionen  nicht  hingelangen,  in  der  binteren  Harn- 
rohre  und  in  den  oberflachlicberen  submucSsen  Gewebs- 
scbicbten.  Diese  Falle  beilen  proniipt  durch  dieGuyon'schen 
Instillationen  oder  die  Janet'schen  Spiilungen.  Aber 
manche  FSlle  bleiben  auch  trotzdem  welter  bestehen.  Man 
kann  sie  in  2  Gruppen  sondern:  Die  eine  ist  diejenige, 
wo  die  Erscbeinungen,  mogen  sie  in  Ausfluss,  Verklebung 
oder  lediglich  in  Absonderung  von  Filamenten  bestehen, 
unveranderlich  dieselben  bleiben,  welche  Tberapie  wir 
auch  anwenden,  die  zweite  diejenige,  wo  die  Falle  ge- 
bessert,  ja  voUig  geheilt  erscheinen,  solange  man  sie  be- 
handelt,  wahrend  die  Erscbeinungen  sofort  wiederkehren, 
setzt  man  die  Behandlung  aus.  Die  1.  Art  sind  fast  nur 
glanduldre  und  infiltrirende  Urethritidm,  d.  b.  solcbe,  in 
welchen  ein  infiltrirender  Process  die  Uretbraldriisen  oder 
grossere  Partbieen  der  Harnrohrenwand  ergriffen  hat, 
wahrend  die  2.  Art  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  ent- 
zundliche  Processe  in  den  nachbarlichen  Genitaldriisen, 
besonders  der  Prostata  sich  linden.  Autor  bat  100  Falle 
solcber  schwer  beilbarer  G.  zusammengestellt:  SOmalwar 
eine  Prostatitis,  9  mal  Inliltrationen  in  der  Urethra,  5  mal 
beides  zusammen  Ursache  der  HartnSckigkeit.  Chronische 
infiltrirende  Uretbritiden  sind  also  ziemlich  selten,  was  ja 
*  auch  schon  aus  der  Seltenheit  der  gonorrhoischen  Stricturen 
hervorgeht.  Die  Tberapie  dieser  Falle  muss  eine  combinirt 
mecbanisch-chemische  sein:    es  miissen  Bougirungen,    vor^ 
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siclitige  Dehniiugen,  event,  loealisirte  Uretlirotomieen  vor- 
genommen  unii  in  ileii  latervallen  Einspritzuupen  reap, 
EingieBaungen  gemaclit  wei-den.  ProstiitUis  flndct  sidi  in 
85%  iler  FiiUe  von  ckrm.  Urethritis.  Niir  wenig  FOUe 
giebt  68,  wo  das  durch  ExpressioE  voni  Mastdarm  aoa 
gewonnene  Prostataaecret  sich  frei  von  Leukocyten  erweist 
Dagegen  laaaen  sich  selten  Gonokokken  darin  nachweiaen. 
Selten  aach  Mhlt  man  vom  Hectum  aus  VerSnderungen  in 
der  (icestaltung  dei-  Prostata,  selten  constatirt  man  erhiihte 
Pi'nckempfiadlichkeit.  Manchmal  fehlun  alle  anderen  Uerk- 
male,  nui'  die  Untersacliung  dea  auageprrasten  Saftes  er- 
mSglicht  die  Diagnose;  es  ei-giebt  sicli  darans  die  }foth- 
viendigkeit,  in  jedem  Falle  clirtmisch&'  G.,  der  der  Heilung 
Schwierigksileit  bemtet.  den  Frostaiasafi  mikroskopisch  zu 
ttntersuclien.  TUerapentisch  siiid  dieae  FSlle  recbt  nndank- 
bar;  solange  man  sie  mit  Spiilungen  oder  Injectionen  be- 
handelt,  scheinen  sie  geheUt  zn  adn,  weder  Ansflnsa  uoch 
Flocken  sind  siehtbar  (well  eben  der  begleitende  Eatarrli 
der  Uretiira  anterdrllckt  ist),  sobald  man  auftiQrt,  aetzt 
sich  von  der  Proatata  her  dnrch  die  Ausfiihi'iingsgange 
dei"  die  Secretion  veranlassende  Process  auf  die  HamrShr& 
fort.,  die  Secretioa  beginnt  von  Neuem.  Nnr  ein  aicherea 
und  unBchS41iches  Mittel  giebt  es  hiei':  die  ^stetnaiis^ 
Massage  untt  Expression  der  DrUse;  Autor  Ifisst  sie  3mal 
wBchentlicli  Moaate  liindurch  auafiiliren,  wahi-end  die  Pat. 
injiciren  oder  Janet'sclie  Splilungen  bekomme.n.  Manohmal 
bleiben  aber  doch  die  Flocken  noch  bestelieu,  es  hilit 
nichts!  Was  hat  man  jetzt  zn  thnn?  Hier  entacheidet 
allein  der  Uinstand,  ob  der  Proce^aa  noch  als  inticirendep 
zn  betrachten  iat,  d,  li.  ob  Gonokokken  da  sind,  oder  nicbL 
Nur  ganz  auanaltniaweiae  ist  daa  noch  der  Fall,  meiBt 
bleibt  das  elnmal  gonokokkenfi-eie  Secret  filr  inuner  frei 
yon  diesen,  aber  der  Katari'h  bluibt  bevtehen.  Von  100  solch 
Bchwer  heilbaren  Gonorrhiten  evwienwn  sieh  mir  8  «t» 
infectiiia,  92mal  handelte  ■  ■  ■  ■  '  ■--  '—'  •■■t-r--  --t- 
gmiorrhohcben  Katnrrh.  ' 
bakterienfreien  SewetionsLi. 
Krankheit  d.ir.  ^innih'L'ii 
niaaen  b--- 
zweckiiiii  ^  ■ . 
zweckmu--. 
nicht  mil. 
tioneu  rt< 


^laiigeii,  <lie  daiiD  als  Filainente  impunii'HU).    Man  crkeout 

I  TiretiiroskopiBch,  daas  vielfacli  die  Driisen  der  Dret.hra  hier 

erweiterte  Ausfiihrungagrang*  habeii.   In  aolcUen  glandnlSi'en 

Foi'inen  ergiesst  sich  eben  das  schleimige  Secret,  das  aonst 

ilui'ch    den    Tonns    der   Driiaenwanduiigeii   znrttckgehalten 

wii'd,  in  die  Harnr5Iire,  da  jener  Toutib  verlorea  gegangen 

ist.    Nooli  Eiehr  geschieht  das  bei  den  iniiltrativeE  Formen, 

wo    ganze   Theile    der    Urethralwandung    ihrer   Elastdeitat 

Ijeraitbt  sind.  Das  Hineingelangen  voe  Drnaenaecret  in  die 

Harnrohre  ist   da  beinahe   etwas   Physiol ogischeB.     Antor 

I  hat  auch  nie  eclifidliche  Folgen  davon  gesehen.    In  diesen 

Lkterienfreien,  aseptischen  Kaiarrhen  pflegt  das  Secret  sich 

feist  niir  in  Filamenten  zu  verdichten,  wiLhrend  hei  Jenen 

lltenei-en   FfUlea,  in  welchen  sich  ein  Morgen-,  znweilen 

ein     TagestrGpfchen    yon    StecknadelkopfgrSsse    am 

iHcinm   zeigt,  dieses  mikroskopisch  sicb  fast  v5Uig  aos 

kkterienraijen  zusammengesetzt  erweist.    Aber  anch  diese 

~  Hiteriurrhikn"    sind    dm-chaus  hannlos,   aber  auch  der 

Sherapie  unzugSnglich.     Solange   man  spritzt  oder  spHIt, 

achwindet  das  Secret,  aobald  man  aTiflifirt,  ist  es  wieder 

die    Miio-ooi'ganiBmen    aitaen    ofienbar    so   tief  in  der 

rethralwand,    daas    man   sie    nicht   erreicht.     Sokbe  Pat. 

Ificiren    weder   andere,    noch    sind   sie   selhst   ala  krank 

Iznsehen.     Krank,  d.  h.  nenrasthenisch  werden   aie  erst, 

sie  imnierwalu'cnd  local  behandelt  werden,    weslialb 

solche    Gonorrhophuben,    die   ja   nieist   dnrohans  b&- 

indelt  Bein  wollen,  lieber  psychisch  behandeln  sollte,  indem 

I  Bie  beriiiiigt    und   erklSrt,   dasa  jene  gonokohkenfreim 

id   Tropfen  gam  unsdiuUiger  Nattir  sind  und 

ber   protrahirten  Betiandlimg,    die  aseserdeiti  gar  nichts 

" ,  durchau3  nicht  bediirfea. 


lelien  heisaen  HdUansteinwaachungen  erzielte  Dr. 
Bnabem  Hodara  (Conatantinopel)  die  beaten  Ergebnisse 
'  den  verschiedensten  BehaudluDgsmethoden  der  acnten 
I  Das  Yerfahren  iat  folgendea:  Die  Urethra  anter.  nnd 
■^  wird  taglieli  mittelst  einea  Janet'schen  Irrigators 
E  nfaer  miigliciist  heiasen  HoUenateinlOsung  (erst  1:4000, 
|l«r  1  :  3000.  endlich  1 :  2000)  durchapttlt  (in  jeder 
Vi  Litw).  So  kounta  Autor  bei  dem  groaaten 
f  Al.  mit  einfacher  acnter  G.  in  2 — 4  Wochen 
t  ttrzielen  nnd  Complicationen  verhQten.  Bei 


Gouorriioi- 


OiMlemi 


den  schon  mit  aeuter  Epidiiiymitk  KfihaftetBU  wTirde 
1.  Tage  an  die  gleiehe  Methode  (uehen  Localbeham' 
lei'  Complication)  angewandt,  die  aich  anuh  hier 
wShrt*;  seltist,  bei  Fallen  von  G-.,  die  mit  bettigster 
sehmerzliaftester  Hodenanscliwellung  complicirt  waren, 
niitzte  Antior  die  HpiUuiipien  mit  gut-em  Erfolge. 

(UoiiiLtsiiefle  £  prakt.  DeFnititoluglu  l»t>  B<l.  ^1  Nr.  S. 


—  Dr.   Meyerhardt   (Ambulatflrium  von   Dr.  Saalield, 

berichtpt  liber  die  griiiiBtigen  Erfolge,  die  er  mit  i 
Intfimen  Therapio  der  ti.,  d.  b.  mit  der  Darreichnng'  T( 
Ol.  S&ntal.  ei'zielt  iiat.  Die  Pat.  bekameu  Kapeeln  a  0^ 
nnd  zwai-  3  uial  titgl.  2  Stiiek.  Danelien  imr  dia«tetiB«di 
VoreehrifteiL  Bei  dieser  Dosiriing  uud  BenUtaung 
reinen  ostindisulien  Frgparatea  kainen  nle  imangendBI 
Nebeneracheinimgen  vor;  wenn  Bolche  von  Anderen  becb 
achtet  wiirden,  go  lag  das  sicher  daran,  dasa  nicht  i 
OBtindiscbe  udei'  elii  nureinea  SandelBl  beniitzt  * 

[Tbernp.  MiinHtihe. 


"W^*     Einen  Pall  von  diffasem  ohron,  Hautoc 

Hffeutlidit  Privatdoc.  Dr.  H.  HoBin  (Bei 

iOinik).      Dersellie    ist    von   besondei'er   Art    nnd  1 

eine  42  jahrjge  Fran.     Die  Anseiiwellnng  der  Haut,  ' 

zuerst  Tind  am  starkateu  im  Gesicht  auftrat  und  dann  a 

bald  Braat  und  Handrflckeu,  Bpftter  Hals,  Scliultem,  DttW 

aim,  ROeken  ergriffen  nnd  jetzt  aeit  knrzer  Zeit  aiub  ■ 

deii    Dnterschenkeln    aich    fest.geseUt    hat,     besteht 

3  Monaten  und  hat  unt.er  taglichen  kleiiien  ScliwanlU" 

bia  jetzt  einen  nahezu  atetig  jirogrflirnti'Ti  Vfrltff  8 

BJB     anf    ein    kurzea    iini"!  ■■■.!1,. 

fehleu  sonst  alle  objectivi  > 

anbjective   Beech werden     ■ 

Schwplliiui^    .Ipi'  i.fnoiili... 

dieVnr 

mr  di, 


welcLi. 


hier  fehlt,  ist  aoazuBchlieBSeii.  Ebenao  Verw-echselung  mil 
Morbus  Baeeilnwii,  wo  treilich  mimnter  ancli  Oe.  vor- 
konunen.  aber  aiidere  Symptome,  die  hier  fehlen,  vor- 
heri-schcu.  Hei  Sklerixleiinifi  liandelt.  es  aiob  uicht  um 
einfaohe  Oe.,  aondeni  um  Inftltration  von  CuUb  und  anb- 
eiitanem  Biiidegewebe,  verbuuden  meist  luit  Pigment- 
iiiKunalieen  irnd  erLeVilicher  StiSning  des  AllgemeinbeflndenB-, 
allerdiiigB  aoU  hier  ein  (nur  selt*n  beobachteles)  oederaatQses 
Stadium  voninHgehen,  docb  fiihit  sich  auch  da  din  Haot. 
viel  straffpr  uud  fester  an,  ala  bei  gewShollcheni  Haut- 
oedem  nnd  wecUsell  auch  nicht  so  in  Starke  tmd  Aus- 
lireilung  an  vevscJiiedenen  Tagesstundeii.  Audi  chroii. 
Nephritis  lipgl  hier  nicht  zu  Grnnde,  indem  Autor  den 
Urin  wiederhrilt  uiitersucht*  und  nie  etwas  Pathol ugiBcheB 
darin  entdecktc,  auch  anderweitige  Syinptome,  die  fiir  eiu 
Kierenlpiden  spriltheii,  dni-;;haus  felilen.  Es  liegt  ako  ein- 
tachee  Hauloedem  vor.  Ar.ute  ("le.  dieser  Ai-t  ann  Bind 
nichta  Seltenes;  aolche  rascli  nut'tretende  und  wieder  ver- 
Rchwindende,  circumacripte  Oe,  konimen  z.  B.  bei  Drticaria, 
gastroiiitestinalen  StGrungen,  Haeuioglobinurie  etc.  vor. 
Hier  ttbei'  besteht  ein  clironisches  diffuaes  Oedem  ohue 
Legend welche  Complicationen.  Aeliologi&dt  k&mea  bluss 
n  Ciriadut'umsiipparaf,  in  Betrafiht.  Cm  Htaunogs- 
lem  uiibekHunter  Brsaciie  handelt  es  eiuti  uicht,  da  nicht 
distaleu,  sunderu  ge.rade  die  proximalen  Theile  des 
,  erB  die  zuerut  nnd  am  stSrkBten  afficirten  sind.  Man 
SfcBte  vielmelir  ahnonne  DurcMassigkeit  der  Oefasse  an- 
~  men,  wie  sie  zwar  anatoniiscli  noch  nicJit  Bichergeatellt 
,  woM  aher  klinisch  und  experimentell.  Was  Iiier  jene 
rohlSBsigkeit  hewirkt  nnd  ob  vorwiegend  Blut-  oder 
mphgetlBse  betlieiligt  auid,  das  blpibt  freilich  uoch  eine 
fene  Frage. 


L.  Wunl. 


alysen.  Eijie  FoUomyelitis  anter.  ohroti.  infolge  peri- 
pherer  Verlatzung  Hah  Dr.  Huth  (Prenzlau):  53jithr. 
Landwiith,  von  gesunden  Elteru  stamniecd,  tauter  gesunde 
Geschwister  und  2  gesnnde,  gut  entwiekelte  Einder  (13  und 
9  Jahre)  besitzenrl,  selbst  nie  ernatlich  krank  geweaen, 
1  Jugend  aui  an  auBtrengende  Landarbeit  gewoLot,  in 
der  Arbeii  abgehartet,  von  regehnSssiger  LehenaweiBe, 
frel  von  Syphilis,  will  voi'her  nie  einer  heftigen  Gewali- 
eiiiwii'kung    ausgeaetzt    gewesen     seiu,     leidet    aber    seit 


Winter  97/98  an  Katarrh  der  Lufiwege.  Am  14, 
IV.  98  zug  er  Bich  durdt  Tretm  auf  nne>i  Nagd 
tine  Wmuk  der  /inftwi  SolUe  zb,  arbdtet*  jedocli  weitcf, 
bin  zunehmende  Schmerzen  zwangen,  anfznlioren. 
die  Verletzting  bei  eingehaltener  Eahe  yerhSltmsBinSB^; 
geringe  BeBcbwerden  vfirnrsachte,  wiirde  ein  Arzt  nidtfJ 
befragt;  es  entwickelte  sioh  dann  aber  eine  ttefgrrelfendfl 
Entzflndung  in  der  Sohle,  die  erst  itn  October  mit  Bchwieliger 
Narbe  anaheilte,  Wfihrend  dieser  Zeit  will  Pat.  a 
den  beim  Gebraucb  dea  Eeines  von  dei'  Wnnde  aasgdiendcn 
Schmerzen,  anch  wfihrend  mhigen  Verhallens  zeitweilige^ 
wenig  Bchmerzhaftes  Ziehen  im  link  en  Bein  veraptirt  liabesi 
in  dieaem  begaim  bereits  im  September  eine  gewisse  Unbe- 
hiililiuhkeit  und  Schw&che  sich  zn  zeigcn,  eodass  Bewegnngtoi 
nur  mit  Mfihe  vollzogen  werden  konnt«n.  Im  Novembw 
hatte  die  ScbwSche  bo  zngenommen,  daee  Fat.  das  ] 
kaam  noch  vom  Boden  zn  heben  fShig  war-,  Oebeu  imd 
Stehen  ohne  Unt«rstiitzung  iiberhaupt  uicht  mehr  mOgliott; 
im  FnBB  nnd  Unteraclienkel  amlanemd  Gefiibl  von  KSite 
nod  Tauhheit.  Im  December  eutwickelt^n  sidi  gleicbe 
LilhmiuigBerBcheinungen  in  geringerem  Grade  im  rechtei' 
Bein.  Am  28.  XII.  98  sah  Antor  den  Pat.  znra  1.  Male. 
Pat  von  aclunachtigein  Knochenbau,  abgemagei-t,  fieberfr^ 
vun  gebeugter  Haltung;  kann  olme  Unterstlltznng  and; 
Stock  nicht  stehen  oder  gehen,  Letzteres  tindet  tinttt 
seitlichem  Einnndberwiegen  mid  gteiclizeitigei*  Yuroeigaqg', 
des  Oberkdrpers  Btatt,  ersichtlich,  um  die  ScliwScbe  -  den 
nnteren  GliedmasBen  miiglichat  zu  Hberwinden;  dabei  v" 
lassen  die  FflBse  kanm  den  Boden  und  warden  nnr 
Snaserster  Mtthe  vorwftrts  geschoben;  hesonders  bleibt  dar 
linke  Fubb  znrlLck.  An  den  oberen  Gliedmaesen,  nberbaapt 
am  Oberkofpei  von  den  Hiiften  aufwarts  keine  StBrnnj. 
Mu8kelnkraftigentwickelt,nocbgntei'KraftentwicklungKhSg,- 
Die  Mm.  glutaei  erscheinen  den  Rumpfmuskeln  gegenfibtz 
etwae  geringer  an  Masse.  Muskeln  der  unteren  Gliedmaasw 
vQUig  schlaff,  ibre  Masse  betra,chtlicli  geachwunden. 
den  Unterschenkeln  SchlafEheit  nnd  AbuahniB  des  TJmfangw 
am  groaaten;  linker  Oberaehenkel  geringer  an  Umfang, 
ala  der  rechte.  Weder  Maskelapannnngen,  noch  fihrill&n 
Zuckungen.  Mnekeln  bei  Betasten  nicht  emplindlicli. 
horizontaler  Rahelage  kann  Pat,  die  Oberschenkel 
Anstrengung  ohne  seitliche  Abweichung  und  Zittem,  jedwh' 
nnr    iinter  Kniebeugung,    gpgen    den   Unterleib    anziehea;' 
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Habei  sclileifei!  die  Ftrsen  sclnver  ant'  dec  Uuterlage. 
Beugnngen  uiid  .Streckimgen  ini  Fussgelenk  niir  inner- 
halh  geringer  Grenzen  und  atets  nnter  Senkuug  des  lateraleu 
FussrandesmOglich,  DrehnngeniieaFuesea  um  die  LSngBachse 
nniuoglicL.  AHenthalben  Kraftentwickelung  seLr  gering, 
ElektriBche  Erregbai'keit  der  Mm,  glutaei  beiderselts  nicLt 
ahgeschwacht.  Am  rechteii  Oberscheakel  Ehregbarkeit  von 
den  motorisclien  Pnnkten  aus  flir  beide  Stromarten,  ebenso 
wie  die  mittelbare  erhaken,  aber  von  scliwacher  Wirknng. 
Am  linken  Obei-schenkel  anf  mittelbare  wie  unmittelbai-e 
faradiscLe  Muskelreiznugen  erheblich  schwSchere  Beactioneu 
als  rechts.  In  deu  Unterschenkeln  Reaction  nocli  betrficlit- 
licher  herabgesetjft,  beiderseits  im  Gebiet  der  Mm.  peronei 
vfillig  geschwnnden ;  bier  bleibt  auch  die  nninittelbare 
Mnskelreiznng  fiir  beide  Sti'omarten  ergebniasloa,  wSIirend 
^e  von  den  Nn.  tibiales  versorgten  Mnskeln  ani  unmittel- 
i  faradiscbe  Reiznng  nnr  spnrweise  antworten  und  fiir 
Men  galvanischen  Strom,  ebenso  wie  die  Muskeln  im  Bereieiie. 
flea  linken  Obei-scheukelB,  deutlich  die  der  Entartungs- 
reactioneigenthtimlichen  trftgenZnckungenbeobachtenlassen. 
Hant  der  unteren  Gliedmaasen  blass,  welk,  troeken,  am 
J^UBBTficken  nnd  den  Zehen  biaiilich.  An  dei'  linken  Soble 
iue  Bchwielige,  auf  Druck  schmerzhafte,  narbige  Verdickung, 
t  cm  lang,  1  cm  breit,  von  der  Regio  capit.  metatars.  m 
Tirag  seit-  und  fersenwSrtB  verlanfend.  Erapflndnnge- 
fermugen  fiir  Bej'iiiirung  rechts  in  der  Regio  glataea 
Oberscheuke!  normal,  am  Unteraclienkel  und 
rnasriicken  herabgesetzt,  staj'k  herabgesetzt  an  der 
le,  links  von  dei'  Hnft-  und  GefSssgegend  an  his 
So  hie  gegeii  rechts  erheblicb  vermindert.  Eine 
^llig  emptindimgslose  Stelle  besteht  nirgends.  Schmerz- 
mpfindong  fiii'  Nadelsticbe  ttbei'all  dentUch.  An  der 
Wirbelaaule  keine  schmerziiafte  Steile.  Patellarreilex 
beiderseits  sehr  lebhaft,  links  weniger  ausgiebig.  Achillea- 
sehnen-  und  Cremasterreflese  schwach,  BancliliautreHes 
"^OTlianden.  Verdauung,  Earn-  nnd  Stnhlentleerung,  ebenao 
■tie  Urin  selbet,  normal;  ebenso  Gehirnthatigkeit,  Sinnes- 
DTgane,  Axterien,  Here;  an  den  Lnngen  katarrhalische 
rscheinnngen  obne  Verdichtung.  Durch  Eegeluiig  der 
Lehensweiae,  Jodkali,  milde  Maaaage,  galvanischen  Strom 
kejn  Erfolg.  Die  Lahmmigserscheinungen  Uiehen  ztvar  avf 
-die  untererm  Olieiimassai  besfJirankt,  nahnien  jedoch  aietig 
Autor  erfuhr  spater,  dass  der  Tud  am  3,  VH.  \ia\CT 


Pfttalysen. 


Athembescliwerden  und  lieherhaften  Ersdieinnngeii  faftftg 
—  Bezel chnend  fiir  die  Krankiieit  war  der  langsam, 
oh.m  MvskdBpamungea,  fibriUiire  Zuckungen  und  erhHiehe 
Sdtimrzeri.  siiih  mtwickehtde,  aUnmlig  fortsehreiienik  Sni- 
ar(unssschu-und'  der  MmadcUitr.  Eb  hatte  also  eiiie  Polio- 
myelitiH  anter.  diroa.  vorgelegen,  imd  der  Zusiand  der 
unierm  Glkdmassm  war  als  BeftexUihmmg  aulzufasBtm. 
Von  ^der  laodwiithachaltl.  Berafagenosaenschaft  zu  emtm 
ORtafihteii:  anfgefordert,  sprach  sir.li  Antnr  dahiti  aas,  dass 
er  den  ZusammeHlums  (kr  LSkimmg  mit  der  Fussverlelztatg 
ah  Jiiickst  imltrschmnlicli  annahine,  nnter  Hinweis  anf  die 
ThataacTie,  dass  Rtiekenniarksei'krankuiigeD  im  Gefolge 
einer  Erkrankung  au  der  Peripherie  sicli  ausbilden  kannten. 
Diiruh  deu  langwierigen ,  mit  vielfacher  Nervenreiaimg 
einhergehpnden  Heiltingavorgang  an  der  gohle  set  die  Go- 
legenlieit  Knr  Entwickelnug  eines  entzflndlicheu  ZnRtancles 
in  deu  Nei-ven  des  link  en  Beines,  eiaer  schleichendea 
Neuritis  ufic^xfems  gegeben,  welche  die  Veranlaasung  zn 
einer  Erkrankung  des  HUckenniarka  wurde ;  dni-cli  letztere  '', 
sei  nielit  nnr  die  Muskelver5ndemng  im  linkan,  eondflrn 
audi  die  spStere  des  recbten  Beinea  tedingt  und  in  Ver- 
bindtujg  mit  den  Folgen  der  sich  steigernden  Lnngea-  . 
erkrankung  der  Tod  herbeigefiiJirt  worden.  Ueber  die  Art  ' 
and  Weisp,  wie  die  RUckemnarkerki-ankung  sicli  in  letzter 
Linie  vullzog,  kCnneu  beim  Mangel  einer  klinischen  Be- 
obachtuug  und  Section  nnr  Vermuthungen  bestehen.  Ppot 
Tliiem  neigte  sioh  in  einem  Obergntacbten  dei-adben  Aa- 
eidit  zu,  liie  ITinterbiiebenen  erliielten  Untallrente. 

(Mnjifttaaoiirin  (.  rnfttUheilknnde  IWW  No.  BJi 

Ffille    von.    traumatisch    entatandener    Sohiittellfihmuiig 

publicirt  Dr.  Flerdtniann  (Cnttbus,  Thiem'sche  Anstait). 
Fnll  T.  Ein  o7  jabr.  Arbeiter  wurde  am  29.  VI.  99.  von 
eineiu  hiiitenaiisaclilageiidem  Pferde  am  rethteu  Oberann  •. 
getroffeu  und  erlitt  dadurch  einen  Brndi  deaaelben,  AMiM 
7.  Xn.  99.  kant  er  zor  Nacbbehandlung.  RecJiter  Obef^f 
anil  zeif^te  in  der  Hitte  eine  atarke  spindelfHriuige  Vep 
dicknng.  Schulter,  EUbogen  und  Handgelenk  in  ilirflPfJ 
Bewpglidieit  erlieblieh  beeintrScbtigt.  Rechter  Hittel-  \ 
Ringfingei-  wurden  in  iliren  Grnnd-  und  UTittelgelenken  la  » 
leiditer  BeiigeBtellung  gehalten  und  waren  aut.'h  passiv  nlcht  * 
zn  sti'ecken.  Reebter  kleiner  Finger  stand  in  seiiiera  Qmndr  J 
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ganz  zu  strecken.  Kechte  Hand  und  die  Finger  derselben 
in  standiger  Beuge-  und  Streckbewegung  begriffen.  Beim 
Zeigefinger  und  Daumen  ferner  die  Bewegung  des  Pillen- 
drehens  deutlich  ausgesprochen.  Auch  bei  abgelenkter 
Aufmerksamkeit  kein  Nachlassen  der  Schiittelbewegungen; 
wenn  Pat.  sich  beobachtet  fiihlte  und  bei  auch  nur  leichten 
Anstrengungen  wurden  sie  stSrker.  Sonstige  Anzeicben  der 
Schiitteliahmung  am  KSrper  nicht  zu  constatiren,  auch  bis 
auf  erhShte  Knierefiexe  keine  StcJrungen  des  Nervensystems. 
Pat.  glaubt,  dass  die  Affection  8  Wochen  nach  dem  Unfall 
begann.  Vorher  war  er  stets  gesund;  auch  erbliche  nervOse 
Belastung,  Syphilis,  Tabak-  oder  Alkoholmissbrauch,  heftige 
Gemlithsbewegungen  sind  nicht  nachzuweisen.  Fall  IL 
Ein  57jahr.  Arbeiter  verungltickte  am  27.  XL  99  dadurch, 
dass  ein  herabsttirzender  Baumstamm  ihm  auf  Kopf,  rechte 
Schulter  und  rechte  Brustseite  aufschlug.  Fiel  besinnungslos 
um  und  wurde  nach  Hans  getragen,  wo  er  nach  1  Stunde 
erwachte.  Der  Arzt  stellte  eine  Wunde  an  der  Kopf- 
schwarte  fest,  sowie  eine  Quetschung  des  rechten  Schulter- 
blattes,  des  rechten  Schultergelenkes  und  der  rechten  Brust- 
seite. Die  Verletzungen  heilten  gut,  nur  das  Schultergelenk 
wurde  nicht  wieder  normal  beweglich.  4  Wochen  nach 
dem  Unfall  bemerkte  Pat.  zum  I.Male  „Zittern"  im rechten 
Arme.  Dasselbe  hielt  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zu 
seiner  Aufnahme  (27.  III.  1900)  an.  Pat.  konnte  jetzt  den 
rechten  Arm  activ  nur  soweit  erheben,  dass  er  mit  dem 
Eumple  einen  Winkel  von  60^  bildete;  passiv  gelang  es 
bis  knapp  zur  Horizontalen.  Bei  diesen  Armbewegungen 
trat  sof ort  grobschlagiges  Zittern  ein,  das  sich  hauptsachlich 
in  Beuge-  und  Streckbewegungen  der  rechten  Hand  und 
deren  Finger  und  ia  Adductionsbewegungen  des  rechten 
Armes  Susserte  und  sich  stets  auf  die  Etickenmusculatur 
fortsetzte.  An  den  Fingern  der  linken  Hand  ebenfalls 
zuckende  Beifge-  und  Streckbewegungen,  allerdings  in 
mSssigem  Grade,  wahrnehmbar.  Bei  abgelenkter  Aufmerk- 
samkeit horten  die  Schiittelbewegungen  manchmal  auf, 
traten  aber  zuweilen  auch  von  selbst  ein,  wenn  Pat.  den 
Arm  ruhig  hielt  und  sich  unbeobachtet  glaubte.  Haltung 
etwas  mit  dem  Kopf  vornlibergeneigt.  Keine  Storungen 
des  Ganges,  keine  der  Sensibilitat;  alle  Sehnenreflexe 
-erhoht.  Vor  dem  Unfall  keine  Krankheit;  keine  erbliche 
nervose  Belastung,  keine  Anzeichen  von  Syphilis,  Tabak- 
und  Alkoholmissbrauch,  nie  schwere   Gemlithsbewegungen. 

(Monatsschrift  £.  UnfaUheilkunde  1900  No.  0).         9 
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Spinii  bitiila. 


Spina   bifida.    Heilung  einer  S.  erzieltp.  Dr.  C.  Hei  

(Freistett  i.  B.).  Das  am  IW.  VIIl.  98  gebovene  KlnS 
brachte.  einen  missgrossen  Tumor  am  Krenzlielu  rait  zni- 
Welt.  AufS-uglich.  inacbte  derselbe  gar  keine  Besdiwerdeii^ 
das  Wachsthnm  war  ein  gaaz  langsames.  Ms  Alitor  Ende 
October  1899  das  Kind  zum  1.  Mai  aali,  war  die  Ge- 
schwnlst  fauatgroBs.  Von  der  Zeit  ab  war  das  WMhB- 
thnm  ein  I'apideB.  Anfanga  Febmar  d,  J,  sab  Antor  das 
Kind  zmn  2.  Male.  Das  Bild  war  ein  trostloses;  die 
Gescliwiilst  kindakopf gross,  die  bedeckende  Hantschicbt 
papierdlinn,  sodaas  die  Flflasigkeit  durcbachinuiierte  und 
der  Sack  jeden  Augenblick  zu  platzen  di'ohte;  beide  Bein» 
anaestbetiacb,  vollkominene  Blasen-  und  Mastdarmlfihniiing, 
sebr  grosser  Decubitus;  daa  Kind  konnte  weder  Bteheo, 
nocb  fiitzen,  mnsate  iimner  anf  der  Seite  liegen.  Bei 
solcbem  Zustand  war  jeder  Eingi'iff  berechtigt-.  Am  9.  H. 
injicirte  Autor  obne  Narkose  in  den  Sack,  nai^bdem  er  die 
Flttssigkeit  desselben  mit  einer  gewiihiilicben  Pravazapritze 
aapirirt  hatt«,  eine  LugoVache  LOating: 
Ep.  Jod.  0,2 

Kal.  Jod.  1,0 

Aq.  deat.  30,0, 
Es  waren  ca.  600  ccm  klare  Cerebroapinalfliisaigkeit  eut- 
leert  wordeii.  Am  17.  II.  war  die  Geschwulst  wiedor 
fanstgroBB.  Wiederum  Aspiration  von  350  ccm  FlttSEug- 
keit,  die  nocb  voin  Jod  gelblich  verfSrbt  wai-.  Dans 
2.  Injection  der  JodlBsnng.  Am  26.  U.  Tumor  wieder 
kindakopfgroBB.  Znm  3.  Mai  Entleemng  (600  ccm)  Und 
Injection.  Nachdem  aicb  in  den  niit'baten  8  Tagen  eine 
kleine  FluBsigkeilamenge  angesanunelt  und  die  Geschwulst 
birngroBS  geworden  war,  legte  aicb  im  Verlauf  von  wel- 
ter en  8  Tagen  dieselbe  voUkommen  unter  aseptiscliein 
Verbande.  Der  Erfolg  bis  bent  ein  frappant*r!  Das  Kjud 
lliuft,  an  einer  Hand  gefiibrt,  ganz  sicber,  die  Hastdarm- 
Iflhiuiing  iat  viJllig  zurilckgegangen,  der  Urin  kanii  j'etzt 
stnndenlang  gelialten  werden,  w&brend  er  vorber  andauemd 
tropfenweise  entleert  wurde,  das  Gefflbl  in  den  Beinen 
hat  aich  wieder  liergeslellt.  —  Diese  Behandlung  iat  sfr 
einfacb,  dass  sie  jeder  Arzt  ausfrUiren  kann  und  nicht 
ein  solches  Kind  einfacb  seinem  Scbickaal  zu  iiberla 
braneht. 

[MUncheoer  med.  Vfoplii^iischrift 


I  Tuberculose.  Ueber  Deainfeetion  tiiberouloaer  Sputa  ia  j 
Wolmraumen  stellte  Otr.olengiii  (Turm)  Versiicha  an,  i 
die  Ku  fulgenden  KesTiltateii  ffihi-ton:  Formalin]6sTinfr  (10%)  ] 
ist  miwirkaam,  dpagleiclieii  Kalkmilch  (10^),  filtrii'te  Clilor-  1 
kalklflsuLg  (10*)  BcJieint  die  "Wirkung  der  Spnta  abzu- 
r  acliw8«lien;  sicher  wentert  aher  eingdrocknele  lubet'cutSse  Sputa , 
'  desinficirt  durcli  Lysol  (1  %)■  ttnd  Snhlimat  (H — S^lani-lmingm.  \ 

(Zeitsclirilt  t^  Hygieae  u.  lufectioiiikraiiklieiloE  Bci.  U,  Htft  K 


ufaer  die  Biviers  ftls  Aufeiithalt  fiir  Lungenkranke   I 
liespiiclit  Dr.  H.  Nanmann  (Bordighera  n.  Eeiners!), 
fiiviera   ist  jetzt   etwas  auaser  Mode,   wohl  in  FoJge  der  | 
freiUch  eehr  wenig  begrflndeten  EinwUrfe  einiger  Riviera-  I 
gegner.     So   wird    geaagt,   das   italieaieciie  Klima  aei  ein  I 
von  deni  deutschen  ganz  vei'acliiedenes,  die  Heilnngsdaiier 
wei'de    lieesef    gewahrleiatet,    weiin    die    Heilimg    in   dem- 
jenigen  Klima    erzielt  sei,    in  dem  Pat,  dauemd  zn  leben  I 
habe.     Der  Beweis  fiir  dieae  Behanptung  ist  bialier  noch  I 
nieht   erbracht,  wird  aiich  kaum  erbracbt  werden.     Frei- 
licb  ist   die  Eiviera   nichls  fiir  Pat.,    die  nur  6  Wocbeu  I 
Aiilenthalt    daaelbat    nehmen    kCnnen    uiid    nun    glauben,  , 
iingestraft,   wiedt^r   in   das   unsicbere  Klima   DeutBchlands  1 
zurilckkebren    zn    diirfen.     Wer   aber   aolange   bleibt,    bie  I 
ancli  in  Dentacbland  gleiGhmSsaige  WSrme  za  erwarteu  ist,  I 
der    wird   von    aeinem   Anfenlhalte   im    Siiden   daueniden  ] 
Nntzen   haben.     Auch  die  Beliaaptiing,    der  SUden  wirke  1 
verweichlichend ,    ist    total    hinfallig.      Wanua    sollte    die  j 
W3rmc  des  italieniacben  Wintera  mehr  verweiclilicben,  ala  k 
die  8ommerliitKe  Deiitachlanda  ?     Wer   sich   abhSrten  wiU,  \ 
kana  es  auch  in  der  Riviera  zur  Genflge  than,  wo  in  den 
besseren     Hotels    liberal!    moderne    Badeeinriclitungen    zn 
flnden  sind.    Und  nun  die  Staubfrage.    Das  ist  ein  Haupt- 
vorwuif  gegen  die  Riviera.     Ja  Stanb  giebt  ea  da  freilicb  ] 
auch,    wie    iiberall,    man    nrnsa    ihm    nur   ans   dem    Wege  ( 
gehen.     Nizza  und  Cannea,  auch  Mentone  und  San  Bemo 
sind  nicht  staubfrei;   das  liegt  daran,   daaa  sie  meiir  Ver-  j 
gnflgungB-  und  Sportzwecken,  als  aolchen  der  Cur  dienen, 
Strandpromenaden   an  der  Fahi'straaae   aind  freilicb  niehta   ' 
ffir   Lungenki'anke.     Aber   in   Ospedaletti   und   besonders 
Bordighera,  da  giebt  es  genng  ataubfreie  Spazicrgiinge  in  \ 
Waidem   nnd  am  Meere,   bier  ist  ein  comfortables  Laiid- 
leben  zu  finden,  wo  die  Freiluftbehandlnng  durchzufiihren 
iet,    wie    nirgends   wo    andera!      Hier    lindet    man   ideals 
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HbUimgsbedingungeu.  Mei-aii,  Ai'co,  Cracdone  bleiben  niir 
Snrrogat,  eiueE  wirklichen  Summer  iiu  Winter,  ohu6 
schroHe  Temperaturdifferenzen  am  Abend,  llndet  man  nar 
an  der  RMera.  Aber  aucli  bi^r  dart  man  niclit,  witt 
viele  glauben,  obne  Hrztliche  Leitung  bleiben.  Die  Hiviera 
ailein  heilt  nicht,  ea  ist  eine  systematische  Ciu-  iiotli- 
wendig,  wie  sie  uur  der  Arzt,  der  dort  ist,  einleit^n  ib 
Wei-  siub  an  diese  Leliren  uicht  liHlt.  bleibt  freilic| 
krank,  wie  er  war. 

[ZFitiditift  f.  ijrakt.  AL-raie  IWKi  N. 

Meiael    stellt.    eiu    22 jShr.    iradeben    vor,     bei     dem   ! 

weffeii  Druokiahmung  des  Doraalmftrks  infolge  ^ 
SpondylitlB  tuberculosa  eine  von  gutem  Erfolge  beglefii 
OperaHmi  vtirgenommen  hat.  Die  groasen  Hoffoungen,  i 
man  nach  den  ei'sten  glSnzenden  Ertolgen  Wacewen's 
(1888)  aaf  die  Erijflnung  dea  Wirhelcanala  geaetzt  batte, 
wnrdeu  dnrcli  apatere  weniger  gflnatige  Erfalirnngen  g«. 
tl-ttbt.  Trendelenburg  ti'at  jiingat  (1899)  wieder  warm 
fflr  die  Operation  ein,  wSlirend  Kraske  nocb  beut  an 
seiner  schon  1890  anagesprochenen  Ansicht  festb3Jt. 
Eraake  erhob  damals  ant  Gmnd  eeiner  Erfabrungen  pe- 
wiclitige  Bedenken  gegen  die  au  sioli  ratiunelle  nnd 
dankenawerthe  Operation.  Dieaelbe  aei  aber  eben  nnr 
^gen  ein  Symptom  geriuhtet,  wfilireod  sie  die  nj-sSchliche 
Erkranknng,  die  Caries  des  Wirbelkorpers,  tinbeeiufluBBt 
lasae;  sie  verm6ge  zwar  deu  sckadUclien  Drtick  aut's  Mark 
zu  beaeitigen  und  zuweilen  aelir  bald  aelion,  oder  enit 
nacb  Wochen  eine  Beaaerung  der  LSlunuug  herbeizutfilireii, 
aber  sie  gewalire,  da  aie  nicbt  radical  aein  konne,  keinc 
Siciierbeit  gegen  Rnckfalle  und  scbadige  nicbt  aelten  den 
Pat.  in  eeinem  Allgemeinznatand;  denn  der  Eiugrifl  sel 
Bchwer,  mit  Blutungen  verbunden,  und  macbe  steta  fin 
langerea  Krankenlager  notbwendig,  da  die  WirbelaSnle 
durcli  Resection  der  BOgen  ibrea  Haltea  beranbt  sei.  Eine 
BeBBenmg  der  Llibmiuig  aber  ohne  Operation  aei  a  priori 
nicht  anaznschlieBBen.  Denn  die  LSlunniig  aei  in  dei'  Uetir' 
zalil  der  Faile  dnrcli  ein  epidnrales  Exandat,  uur  in  2% 
der  Fillle  durch  Dialocatiou  der  Wirbi-lkiiriier  bedtogt.  '. 
Kraake'a  neuere  ErCahmngeii  kabca  dieae  Mher  voq<  | 
ihni  vertreteue  Anaicbt  beatatlgt,  auch  liat  er  in/v  '■  '  - 
sckicere  L^itnungai  ln-t  tHdiffeiwiUr  Hehiuuliumi  ■'■ 
Ancb    BiamUr  bat   mMut    niU-    bi-obadn. 
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sammenstellung  der  in  der  chirurg.  und  med.  Klinik  zu 
Tubingen  behandelten  Falle  ergab  mehr  als  30%  Heilungen, 
bei  Extensioiisbehandlung  sogar  liber  50%.'  FtLr  indicirt 
halt  Kraske  den  chirurgischen  Eingriff  dann  immer, 
wenn  das  epidurale  Exsudat  nachweislich  seinen  Ausgang 
von  den  Wirbelbogen  oder  von  der  Umgebung  der  Wirbel- 
saule  genommen  hat.  1st  der  Wirbelkorper  der  Aus- 
gangspunkt,  besteht  ein  Gibbus,  so  ist  jedenfalls  erst  ge- 
niigend  lange  eine  Extensionsbehandlung  einzuleiten.  Und 
erst,  wenn  ein  Misserfolg  derselben  eine  Deviation  der 
Wirbelsanle  als  nrsachliches  Moment  ausschliessen  lasst, 
wenn  eine  Zunahme  der  Lahmungs-  und  Reizerscheinungen 
auf  ein  sich  vergrosserndes  Exsudat  im  Epiduralraum  hin- 
deiitet,  halt  Kraske  den  Eingriff  fiir  angezeigt.  Fiir 
diagnostisch  werthvoll  hierbei  erachtet  er  das  Bestehen 
von  Wurzelsymptomen.  Denn  wahrend  diese  bei  kyphotischer 
Deviation  der  Wirbelsaule  selten  sind  (die  Intervertebral- 
locher  werden  dabei  weiter!),  sind  sie  bei  epiduralen 
Exsudaten  haufig.  In  obigem  Falle  waren  diese  Beding- 
ungen  erfiillt.  Pat.  hatte  beim  Eintritt  in  die  Klinik 
(13.  Xn.  98)  eine  spastische  Lahmung  der  unteren  Ex- 
tremitaten,  Lahmung  der  Blase  und  des  Mastdarms,  Auf- 
hebung  der  SensibilitSt  vom  Nabel  abwarts  (ein  einge- 
wachsener  Nagel  wurde  schmerzlos  entfemt!);  der  6.  Brust- 
wirbeldornfortsatz  sprang  aus  der  Reihe  ca.  3  cm  hervor; 
Driisen  am  Hals,  alte  Narben  daselbst,  linksseitige  Lungen- 
spitzenschrumpfung,  im  Sputum  Tuberkelbacillen.  Die  ersten 
Erscheinungen  einer  Wirbelerkrankung  waren  vor  3  Jahren, 
die  ersten  Lahmungserscheinungen  vor  2  Jahren  auf- 
getreten.  Letztere  steigerten  sich  mit  acuten  Acerbationen 
und  erreichten  allmalig  den  geschilderteu  Umfang.  Von 
Anfang  an  bestanden  Intercostalschmerzen.  Pat.  lag 
V/4,  Jahr  im  Bett  mit  einer  Eolle  unter  'dem  mittleren 
Theil  der  BrustwirbelsSule.  Diese  permanente  leichte 
Extension  wirkte  auf  die  localen  Schmerzen  gunstig  ein, 
einen  Einfluss  auf  die  Lahmung  hatte  sie  nicht  (die  An- 
wendung  der  Glisson'schen  Schlinge  wegen  der  Halsdriisen 
nicht  moglich!).  Am  19.  I.  99  in  Chloroformnarkose  Ent- 
fernung  der  V.,  VI.  und  VII.  Wirbelbogen  und  Eroffnung 
des  Wirbelcanals.  Es  drSngten  sich  sofort,  offenbar  unter 
Druck  stehende,  blaurothe  Granulationsmassen  vor,  welche 
mit  Scheere  und  LcJffel  entfemt  wurden.  Jetzt  wurde  ein 
Theil  des  von  gesunden  Hiillen  umgebenen  Riickenmarks 
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sielitbar.  Es  erwiea  sicli  von  raelu'eren  grSsaer^l 
mehreren  kleinen  Abacessen  nnd  von  derben  z.  Th,  ■ 
kastea  Oraiiulationea  von  vnrn  iimJ  rechta  her 
achinalen,  glatleu  Strang  zusammenjfedrUckt,  wdclLer. 
nach  Beseitigimg  des  Druekes  keiae  Pnlsation  zeigte. 
rannmng  der  Granulatioaen ;  voa  dem  cariCsea  AVlrbelkiJ 
konnteii  nur  kleine  TLeile  entfenit  werden.  Die  Wn 
wnrde  mit  Jodofoi-mgaze  ausgeffillt  nad  offen  gelasseO 
Waadverlaat  ohae  Slilrang,  jedoch  aoch  2 — 3  Moaate  FisteJ, 
in  den  AVirbelcanal  fttlirend  nnd  Eit«r  entleerend  (Secretion 
veraiegte  allmillig,  Fisttl  heilte).  Eiaen  umuittelbarwi 
Einflnsa  anf  die  Lahmuag  hatte  die  Operatioa  nicht;  die 
Beasible  Liihmnng  wni'de  an  den  Grenzen  iminer  deuUiclier, 
es  eatwiukelte  aidi  go  rasch  ausgespruclieaer  SeoubitiiB 
an  der  Kreazbeingegend,  trotz  sorgfSltigster  Lagerung  imd 
Schutz  vor  DurchnilHBang,  dass  man  geuei^t  war,  an  eine 
Schadigimg;  tropliischer  Ceatren  zn  deaken.  Gleiuhzeitig 
trat«n  die  Intercostalachaaerzen  mit  eraenter  Heft.igkeit 
anf  nnd  stellten  sich  lebliafte  Znckungen  in  den  Beinen 
ein.  Das  wurde  jedoch  nach  2  Wouhen  beaser.  Nach 
5  "VVochen  kehrte  allmaiig  das  Gefiihl  ziirlick.  Kadi 
2  Monaten  kamen  die  erstea  Zeichen  der  wiederkehrend«fl 
MotilitSt  in  den  Beinen.  Im  4.  Monat.  atellte  aich  Contji 
neatia  nrinae  ein.  Von  nnn  aa  rasche  BeHserimg.  Im 
6.  Monat  konnte  Pat.  mit  Hiille  ihrer  Arme  sicli  aflf- 
riclitea  nad  im  Liegen  die  gestrecktea  Beine  heben.  Im 
11.  Monat  wai'den  in  eineui  Gypscorsett  mit  Kopfsttltze  — 
dean  die  Wirbelsitule  zeigte  ahnorrae  Beweglichkeil,  —  die 
erstea  Gehversuehe  gemacht,  Jetzt  ist  Pat.  ini  Stajide^ 
Treppen  zn  ateigen.  Patellarreflexe  nad  Hantrefiexe  immei' 
noch  geateigert,  Intercostalschmerzen  dagegen  weg.  Ob 
die  Ifeaaernng  voa  Daner  aein  wird,  bleibt  abzuwarten. 
Die  anffinglich  leiclite  Lungenerkrankuag  Lat  sick  wahrend 
des  Krankheitslagera  verschlimmert,  Immerhin  bat  Pat 
nach  Beseitigung  der  Lalimnng  nenen  Leheiismnth  be- 
kommen,  hat  an  Gewicht  zugenoauaea  imd  iat  aneadlicit 
besaer  daraa,  als  vor  2  .Tahrea.  Der  Fall  zeigt  dentlicli 
dea  Werth  der  LaminektOmie,  abei'  auch  deren  Gefahrea 
nnd  Grenzen.  Es  vei-ec.hwaad  wohl  die  Lahrauug,  aber 
erst  nach  Monaten,  nach  einem  schweren,  mit  Gefabren 
verbundeaen  Krankenlagei-;  ilie  UnmOglichkeit  eiaer  radi- 
calen  (iperaliou  wni-de  dnrch  die  liCngere  Secretion  er^ 
Wiesen  nnd  macht  eia  Eecidiv  ivalirsclieialich;  die  abn 
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bewegliche  Wirbelsaule    muss   durch  ein  Corsett  gestlitzt 
werden. 

(Verein  Freiborger  Aerzte.  26.  I.  1900.  — 
Mtinchener  medic.  Wochensoluift  1900  No.  12). 

Tumonen.    Zur  Prophylaxe  beim  Krebs  macht  S.-R.  Dr.  R. 
Be  hi  a,    gestiitzt  auf    eigene  Beobachtungen  und  auf  die 
Litteratur,    einige    Bemerkungen    liber    Verbreitung    des 
Carcinoms  und  Schutz  vor  derselben.    So  h'at  sich  bei  dem 
haufigen  Krebsvorkommen  an  manchen  Orten  der  Verdacht 
gelenkt  auf  das  Wasser  in  stagnirenden  Teichen,  Tumpeln, 
Graben,    die    an  den   Ufern  von    Geholz   oder  Wald  um- 
geben  sind;   dieses  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als 
Trager  des  Krebskeimes  zu  betrachten.    An  solchen  Orten 
ist    es    fiir   die   Adjacenten  empfehlenswerth,    das  Wasser 
zum  Trinken    hochstens    gekocht   zu  benutzen,   ebenso  zu 
Wirthschaftszwecken,  zum  Scheuern  von  Stuben  und  Tischen, 
zum    Spiilen    der  Wasche,    des  Geschirrs,    zum  Begiessen 
der  Garten-  und  Ackererde,  zum  Waschen  von  Salat,  rohein 
Gemuse  etc.     Dem  Genuss  des  Salates,  des  rohen  Gemiises, 
des  Obstes,    der  Beeren  ist  uberhaupt  grossere  Aufmerk- 
«amkeit  zuzuwenden.    Hier  kommen  vielfache  Verunreinig- 
ungen,    Keime    etc.    vor,    besonders   bei  Aufbewahrung  in 
unreinen   Korben,    Kisten,    mit   Hausschwamm  behafteten 
Stuben,    Remisen    etc.     Mehr  desinficiren,   mehr  waschen, 
schalen,  dampfen  und  schmoren  sollte  in  Zukunft  die  Devise 
sein.      Ein    anderes,    durch    die    Erfahrung    schon    besser 
fundirtes  Moment  der  Krebsverbreitung  bietet  die  Hereditdt. 
Durch  Heirathen  in  Krebsfamilien  wird  das  Leiden  sicher 
oft  weiter  verbreitet.    Man  miisste  diese  Thatsache  in  den 
breiten  Schichten  der  Bevolkerung  mehr  und  mehr  bekannt 
geben!     Eine  weitere  Prophylaxe  kann  sich  auch  geltend 
machen    dabei,    dass    man    ansclwinend   gutartige    Tumoren, 
z.  B.  an  der  Mamma,    bei  Angehorigen   einer  Familie,  in 
der    Carcinom    (ifters    beobachtet    ist,    sobald    als    moglich 
exstirpirt,    wachsende  Naevi  ebenfalls  moglichst  rasch  be- 
seitigt  u.  s.  w.     Aber  auch  bei  nicht    erblich  Belasteten 
sind  anscheinend  gutartige  T.,  da  nicht  selten  ein  Ueber- 
gehen  zum  bosartigen  Charakter  stattlindet,  zu  entfernen, 
uberhaupt    T.   einer  steten  arztlichen  ControUe  zu  unter- 
werfen.     Neuere  Forschungen,    Sammlung  von  Fallen  bei 
2  Personen,  die  zusammenwohnen,  Erkrankungen  von  „  Cancer 
a  deux"  bei  Eheleuten,  Contact-  und  Impfinfectionen,  Ueber- 
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tragangen  bei  Menschen  nnd  bei  Thiei-en  gleii 
liaben  znversiclitUcli  dargethan,  dass  der  KrebB 
UniBtSndeii  anstechend  ist.  Jedenfalls  bilden 
carcinomatSser  GeachwUre,  erbrochejie  oder  per  annm, 
vaglnam  entleerte  MasBen,  Blut,  Pnnctionsfliissigkeiten  SIb" 
Trfiger  dee  Contaginms,  und  Wfieche,  Speieegeratbe,  HSode, 
Instmmente,  die  domit  in  Beriihrung  kommen,  die  Ver- 
mitUej-.  Bekanntlich  kann  die  Pfeife  Lippenkrebekraiiker 
die  Uebei'tragnDg  beaorgeii,  Wenn  man  die  Palle  Tim 
Krebsiibertragnng  bei  ELeleuteu,  Warteru  etc.  priift,  so 
ist  anffalleud,  dass  die  Infection  an  Lippe,  Oliren,  Nase, 
Himd,  Augenlidern  etc,  erfolgte,  allea  Stellen,  die  hilii% 
mit  den  Fingern  beriihrt  werden;  der  filicken  bleibt  meiet 
verachont!  Bei  Leiiten,  die  sich  wenig  waaclien,  ist  der 
Gestchtakrebs  viel  hfinttger,  als  bei  reinlichen  Peraonen! 
AngehHrige  nnd  Pfleger  von  Krebakranken  aind  alao  znr 
Vorsicht  zn  mahnen;  es  mussten  die  Absonderungen  Krebs- 
kraiiker,  ebenso  ihre  WSache,  Betten  u,  dgl.  energiscb 
desinflcirt,  alles  was  damit  irgendwie  in  Beriihrung  ge- 
kommen  ist,  ebenfallB  aofort  von  den  ankaftenden  Eeimeo. 
befreit  werden!  Denn  inlolge  localer  BeobaelitTingBn  Uber 
auflallend  hfiufigea  Anftreten  dea  Krebaea  liat  Autor  die 
leate  Ueberzengung,  dass  der  Krebskewi  achlieaBlicb  al» 
Ffian^enpilz  entlarvt  werden,  der  Krebs  bald  zu  den  ver- 
iiieidbaven  Krankheiten  zlhlen  wird. 

(Deatsohe  Mpiiioinnl-Zt.g.  1B(NI  Su.  »|. 

•  Dnrch  aeine  Methode  der  Colpoooeliotomia  anterior  hat  Prof, 
Dtthrafien  am  1.  V.  ein  kmdskopfyrosses  Dermoid  dtS 
retJiten  Ovariums  eutfenit.  Der  Tumor  lag  hotli  in  det 
BauclihOhle^  links  vom  Uterus,  liess  sicU  aber  vnr  dea 
Uterns  nach  rechts  verachieben  nnd  auch  in  daa  vordere 
Scbeidengewfilbe  hinabdriicken.  Die  Verschieblichkeit  dee 
liarten  Tmnora,  die  ein  Ballotement  VDrtaoachte,  hatta 
einen  GyuRkologen  die  Diagnose  auf  ektopische  Schwanger^ 
schaft  stellen  laasen;  Aator  diagnosticirte,  da  er  dae  1. 
Ovarium  ftthlte,  ein  reclitsseitigeB  Dermoid  init  AcliSBnUrehnng 
um  mindeBtens  90".  Die  klinisclien  Eraclieinun^eii  bni  dot 
21jilhr.  gracilen  Pat,  die  vor  8  Uuuul'^n  itiim  1.  Male 
geboren,  bestanden  nur  in  einer  seit  'U  Jiihr  aul'i;t^Lrelenen 
Abmagerniig,  fflr  Oi*'  ■'■■"■  t--^'"-  i'r,;'..ii.-  •■■'<^~'  -i.  Hn.wn 
bwar,  nnd  in  Leii^- 
l|^nan   ao    tyirfm'li 
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vordere  Scheidengewolbe  wurde  durch  einen  T-Schnitt, 
die  Plica  vesico-uterina  durch  einen  Langsschnitt  geoffnet, 
und  in  die  Bauchhohle  ein  Spiegel  eingefiihrt,  welcher  den 
unteren  Pol  der  von  aussen  ins  Becken  gedriickten  Ge- 
schwulst  sichtbar  machte.  Es  wurde  nun  dieser  Pol  mit 
einer  Kugelzange  gefasst  und  hierdurch  der  mit  Haaren 
vermengte,  breiige  Inhalt  zum  Abfliessen  gebracht,  wobei 
die  vordere  Uteruswand  noch  durch  einen  2.  Spiegel  vor 
der  Beriihrung  mit  dem  Inhalt  geschiitzt  wurde.  Der 
entleerte  Geschwulstsack  liess  sich  jetzt  leicht  bis  vor  die 
Vulva  vorziehen  und  vom  Ligamentum  infundibulo-pelvicum 
und  der  Uteruskante  aus  abbinden  und  abtragen.  Das 
linke,  kleincystisch  degenerirte  Ovarium  wurde  von  einer 
Oeffnung  aus  ausgiebig  ignipunctirt,  sodann  mitsammt  dem 
Uterus  in  die  Bauchh(Jhle  reponirt  und  die  peritoneale  und 
Scheidenoffnung  durch  3  fortlaufende  Catgutnahte  ge- 
schlossen.  Die  Operation  hatte  schneller,  exacter  und 
iibersichtlicher  nioht  durch  ventrale  Coeliotomie  ausgefiihrt 
werden  kOnnen.  Beschwerden  hatte  Pat.  nachher  iiber- 
haupt  nicht,  sie  wurde  am  11.  V.  geheilt  entlassen*). 
995^  der  GynSkologen  batten  hier  sicherlich  die  ventrale 
Coeliotomie  gemacht,  die  durch  die  langere  BeschrSnkung 
der  Arbeitsfahigkeit  und  die  Moglichkeit  der  Bildung  einer 
Bauchhernie  —  ganz  zu  verschweigen  die  ISstige  Laparo- 
tomiebinde  —  kein  ideales  Verfahren  darstellt.  Was 
dagegen  die  Colpocoeliotomie  leistet,  zeigt  folgender  Fall: 
Autor  operirte  eine  Trapezkiinstlerin  wegen  irreponibler 
Eetroflexio  vaginal,  indem  er  Uterus  und  Adnexe  aus  iliren, 
Verwachsungen  loste  und  ersteren  vaginofixirte.  Die  Pat. 
die  mit  ihrer  ganzen  Truppe  infolge  des  Leidens  erwerbs- 
unfahig  war,  konnte  schon  6  Wochen  nach  der  Operation 
wieder  „  arbeiten",  d.  h.  an  der  Decke  mit  den  Fussen  hangend, 
in  den  Handen  eine  freischwebende  Leiter  tragen,  an 
der  4  Personen  mit  250  kg  Gewicht  gymnastische  Uebungen 
ausfuhrten  (eine  andere  Artistin  konnte  selbst  leichtere 
„ Arbeit"  erst  1  Jahr  nach  einer  ventralen  Coeliotomie 
leisten).  Das  sind  2  Beispiele  fiir  viele  hunderte  Falle, 
die  Autor  ebenso  mit  Erfolg  operirt  hat.  Einen  wie  ge- 
lingen  Raum  die  ventrale  Coeliotomie  bei  ihm  einnimmt, 
zeigt  die  Thatsache,  dass  er  in  der  letzten  Woche  unter 
6  grossen  Operationen  nur  1  mal  dieselbe  (wegen  Tubar- 


♦)  Anmerkung  bei  der  Correctur. 


scliwangerscraft)  ausftllirip;    in  einein  2.  Fal!  voa  ' 
BchwaBgersehaft  exstirpirte  er  die  gravideTul>evaginaT|3 
exstirpirte  er  wegen  inultipler  Myoine  re.sp.  Sarcoma-3 
latitteren  vaginal,   1  nekrotiacheE,   kin dskcipfgr oases  '. 
ent.fernle  er  durcli  Spaltnng  der  vordeven  Cervixwar 
matlite  die  Vagiuo fixation.  Sammlichen  Pat.  gelit  ( 
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Unguis    mcarnaius.      i  ebei    He  Iuhb    des    IT      ohno 

Operator!  b  lue  t  D  R  OeMe  (F  aiikfut  a  it) 
"\Ii  |fle''t  lu  1  theil  es  ode  g\  A  le  Altiagung  dea 
N  K  1  Hp  lung  liprhp  ^atnhien  I  h  lidb  abei  gefiuidPH, 
\iw  an  auc!  h  e  d  pst  (  pe  -ation  in  dei-selben  ler  in 
mcli  ku>7Qrei  Ze  t  Heilnng  er/ielen  kinn  u  1  cl  inOchte 
d  eae  meie  JIbII  de  den  (.oliegen  z  rNichirif  ng  ntei 
l"Jete  Erste    Bed    gnng      st    alleidinss  etea     ge 

A  miges  S  ll^]^^c  k  Nn  ej  u  d  e  giosse  Z^he  \oi 
jegliciiem  Dm  ke  bef  et  wud  kann  dei  ^as'''lfal/  1  eilea 
Am  besten  ISRst  man  Knei]  p  s  1  e  S^dalen  t  agpn  Dann 
nuas  del  \aKPl  von  Nagelfal/  alln  11  (,  1  gi-drHngt 
■V  arlen  "Won  an  gans-  achmale  kle  ne  MuUstreifen 
nrant  nd  T  TR  1 1  g  1  1  nte  en  Ende  dea  Nigelfilzee 
an  jngt  e  nzust  pfen  fi  kann  an  de  ^ewula  et  Haut 
rani  v  n  Nngpl  ablmngen  \  isae  de  n  h  nn  e  len 
V  idere  B  nd  les  Niigels  ebentallB  t  aa  MuU  nter 
ge  t  pft  we  den  m  deu'fpllen  /n  IipIi  n  An  1  Tage 
g  bngt    das    illea    nor  u  vollk  nne  bpr   !  e    ^enanea 

\     fal  e     konmi  nan  tigl  Ui  wetei      Tnim  r  n  Iii  liiest 
1     1  r  FaLi  vom  Nagelianl  iHi  Ingen    die  wnnle  ^lelle 
li         bcW  ei,  1  ell  fr  I      ud      le      la       1 1     1  e   Pj    ie    nis- 
ua  p  t     n  zn  b  k  inpfen   nnd    he   Ej   le     I  g  z     be 

g     s(  g  n       pflege     ich     luf     law     e    gewt  pti       1    ]  j   1  w 
1    T    rJen    I        RuR      z     h 
kl  s    e  f  1    V       /  ukk 

b  Mil  Ji  Bern  Teib 

\oiji  2.  Foge  all  itQegeH  il^- 
zii  sein.  THglinU  Wtrd  Jer 
uuagewisotit,  liou  undll 
gptlieert  ; 
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offen  liegt,  fiir  gewolmlich  nichts  geschnitten.  Nur  wo 
nekrotische,  halbmacerirte  Nagelsplitter  aufgedeckt  werden, 
mussen  diese  mit  der  Pincette  entfernt  werden.  Sowie 
der  Nagelfalz  durch  die  Aiisstopfungen  ordentlich  freige- 
legt  und  entfaltet  ist,  geht  die  Epidermisirung  rasch  voran. 
Je  nach  Ausdehnung  des  kranken  Gebietes  ist  sie  nach 
6-^12  Tagen  voUendet.  Auch  dann  noch  lasse  ich  fur 
einige  Tage  MulUapchen  durch  den  Pat.  einlegen,  der  nun 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden  kann,  versehen  mit 
der  Warnung,  kunftig  keine  engen  spitzen  Scliuhe  mehr 
zu  tragen." 

(Allgem.  medic .  Central-Ztg.  1900  No.  74). 


Vermischtes. 


Bin  selbsthaltendes  Speculum*)  empfielilt  Dr.  A.  v.  Matach 
(Bern),  welches  dem  prakt.  Arzt  ermuglicht,  Curdtemait 
und  Tamponade  des  Uterus  selbst  nnter  schwierigen  Um- 
standen  ohm  jede  Assistenz  und  aseptisch  sicker  aoszufdhreiL 
Es  eignet  sich  besonders  fiir  gynakologische  Eingriffe  nnd 
Aborte,  aber  auch  fiir  geburtshiilfliche  Zwecke  bei  ganz 
erweiterten  Genitalien,  nnd  hat  sich  dem  Autor  schon 
3\2  Jahre  bewahrt.  Es  halt  sich  selbst  fest,  faltet  die 
VaginalwSnde  anseinander,  zieht  die  Portio  herab,  macht 
dieselbe  sichtbar,  nimmt  die  Gaze  zur  Tamponade  anf  nnd 
gestattet,  dieselbe  keimfrei  nnter  Controle  des  Anges  ein- 
znfiihren.  Es  setzt  sich  zusammen  ans  einem  zweckmassig 
modificirten,  2blattrigen  Collin'schen  Speculum  mit  Hand- 
griff,  einem  Gazebehalter  und  einer  besonders  constroirten 
Kugelzange.  Will  man  ein  Curettement  oder  Utems- 
tamponade  vomehmen,  so  wird  zuerst  mittelst  einer  ge- 
wohnlichen  langen  Kugelzange  die  Portio  ganz  rechts  aa 
der  vorderen  Lippe  gefasst  und  etwas  heruntergezogen^ 
dann  das  Speculum,  indem  die  Kugelzange  zwischen  beide 
Blatter  gelegt  wird,  eingefiihrt.  Durch  Drehen  der 
Schraube  wird  dasselbe  so  viel  geoffnet,  als  die  Weite  der 
Genitalien  gestattet,  und  dann  durch  leichten  Dmck 
moglichst  tief  eingeschoben,  wShrend  gleichzeitig  durch 
Zug  an  der  Kugelzange  die  Portio  nach  vorne  gebracht 
wird.  Sie  ist  gut  sichtbar  und  wird  nun  mittelst  der 
zweiten  kurzen  Kugelzange  ganz  links,  an  der  hinteren 
Lippe  gefasst,  nochmals  stark  vorgezogen  und  durch  An- 
hangen  dieser  Zange  am  Hakchen  des  Schlosses  vomfr 
tixiit.  Die  gewohnliche  Kugelzange  kann  jetzt  abge- 
nommen  werden;  man  wird  sie  aber  mit  Vortheil  xar 
Dilatation  des  Cervixcanals  mittdst  Hegar'scher  Stifte  als- 
2.  Haltepnnkt  hfingen  lassen,  oder,  bei  wdtem  MnttemuMl 


*)  Hergestellt  von  KnObel  u.  Laubsclieri  BueL 
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um  diesen  ziir  Einfiihrung  der  Gaze  durch  einen  Zug  zum 
Klaffen  zu  bringen.  Speculum  und  Portio  halten  sich 
gegenseitig  in  ihrer  Lage  vollkommen  fest,  der  Arzt  hat 
beide  HSnde  frei  und  kann  jetzt  seine  Eingriffe  leicht  und 
aseptisch  ausfuhren. 

CCorrespoucleiiz-Blatt  f.  Sohweizer  Aerzte  1900  No.  13.) 

Bedingt  der  Verlust  der  Grosszehe  eine  dauernde  Be- 
sohr&nkungP  Mit  dieser  Frage  beschaftigt  sich  Dr.  Gortz 
(Mainz).  Zehen-Verkriippelungen  und  Verluste  von  einzelnen 
Oder  mehreren  Zehen  stellen  recht  haufige  Folgen  von 
Betriebsunfailen  dar,  und  gilt  da  als  ziemlich  feststehend, 
das  zwar  der  Verlust  sammtlicher  Zehen  einen  Anspruch 
auf  Unfallrente  (10%)  begrlindet,  das  aber  der  Verlust 
einzdner  oder  auch  zweier  nebeneinander  liegender  Zehen 
kerne  zcMetimdssig  Jmvertlibare  ErwerhsscMdigung  hedingt, 
Dagegen  scheint  beztiglich  des  Verlustes  der  Grosszehe 
noch  keine  Constanz  in  der  Rechtssprechung  zu  bestehen, 
da  einige  Recurs-Entscheidungen  sich  flir,  andere  gegen 
das  Vorhandensein  einer  dauemden  ErwerbsbeschrSnkung 
ausgesprochen  haben,  letztere  mit  voUem  Recht,  wie  Autor 
zeigen  will.  Der  Fuss  ruht  im  Wesentlichen  auf  3  Stlitz- 
punkten:  Tuber  calcanei,  Capitulum  metatarsi  I  und  den 
ihn  umpolsternden  „Grosszehballen"  und  Tuberositas  meta- 
tarsi V.  Solange  diese  3  erhalten  sind,  erfahrt  die  Function 
des  Fusses  keine,  oder  wenigstens  keine  bedeutende  Beein- 
trfichtigung.  Die  Zehen  dagegen  kommen  wegen  ihrer 
Kiirze  und  Schwache  beim  Stehen  auf  dem  Fusse  fast  gar 
nicht,  beim  Gehen  nur  als  fedemde  Widerlager  in  Betracht, 
deren  Totalverlust  natiirlicli  eine  immerhin  nicht  unwesent- 
liche  Einbusse  •  darstellt,  wahrend  der  Verlust  einzelner 
Theile  derselben  kaum  storend  ist.  Dass  trotzdem  einige 
Male  gegenuber  der  Grosszehe  anders  entschieden  wurde, 
kommt  daher,  dass  der  Laie  der  irrthilmlichen  Ansicht  ist, 
dass  man  auf  den  Spitzen  der  Zehe  auftrete  und  gehe, 
und  dass  gerade  der  Grosszehe  eine  wesentliche  Rolle 
zufalle.  Dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  zeigen  ^ieder  3 
Beobachtungen  Gortz.  Ein  Hilfsbremser  hatte  bei  einem 
Betriebsunfalle  eine  derartige  Quetschung  der  Grosszehe 
erlitten,  dass  dieselbe  abgenommen  werden  musste.  Die 
Narbe  befand  sich  in  giiiistigster  Lage  (voUig  auf  deni 
Dorsum  und  ausserhalb  der  Trittflache)  und  zeigte,  ebenso 
wie  das  ganzlich  unversehrte  und  vortrefflich  iiberpolsterte 
KSpfchen    des    1.  Mittelfussknochens,    ideale    Verhaltnisse. 


Veruii  sell  tee. 

Fat.  iiatte  anuh  liiuj^st  den  Dienst  wieder  aufgenommeat 
imd  auuh  selbst  zug^egeben,  dass  er  bei  diesem  Dienst  (bei 
dem  er  den  ganzen  Tag  auf  den  FiiBaeii  Bein  muaa!)  nidit 
im  Geringateu  behindert  aei.  NaciikSg-lich  aber  war  er 
atifgelietzt  worden  und  beanspruchte  Rente.  Autor  -nies 
in  Beinem  Gntachten  nach,  daes  durch  den  Verlnat  der 
grossen  Zehe  ErwerbabeBciu'ankung  nicht  eintritt,  aondern 
dase  selbst  solcbe  TiiS.tJgl(eit«n ,  die  eine  ganz  besondeis 
hohe  imd  vollkommen  sicliere  GebraiichsfSliigkeit  des  Fubocb 
erfordem,  auageflihrt  werden  konnen.  Das  bewieaen  audi 
zwei  andere  Arbeiter,  die  zufSUig  zu  gleicher  Zeit  mit 
glattem  Verlaat  der  Grosszehe  znr  Untersuchung  gelangten. 
Der  eine  aimnlirte  anfangs  nnd  hinkte,  ala  ibm  aber  nach- 
gewiesen  worden  wai',  ilaas  er  melir  verdient*  ala  vor  dan 
Unfall  und  in  Wirkliehkeit  anclt  keinen  Verlust  haben 
konnte,  war  er  geaand  nnd  sprang  in  eleganten  Siltzen 
die  Treppe  hiEunter.  Der  andere,  wiederum  ein  Eisenbahn- 
avbeit-er,  war  ehrliciier  und  gab  aogar  mit  Stolz  folgenda 
Erkiarung  ab:  ^Hiernut  erklkre  iuh  ausdrilcklich,  dass  idi 
durch  den  Verlnat  meiner  rechten  Grosszehe  weder  im 
Gehen,  Laufen  und  Springen  verliindert  bin,  nocii  die  ge- 
ringste  Eiubusae  an  ErwerbsfSiiigkeit  erfahren  liabe.  Nadi 
wie  vor  kann  icli  eelbst  die  schwersten  Arbeiten  veriiclitftn 
and  habe  BOgar  2V»  Jahre  nach  meiner  Verletznng  dfen 
1.  Preia  im  StabhocLapringen  davongetragen  nnd  gelte 
auch  sonst  fiir  eiuen  sehr  guten  Turner." 

(MonntssRlirift  f.  rofallbriifcaode  1900  Ng,  S.) 

■  Uebei-  AuffrlachntiK  des  Heftpfiasters  achreibt  Dr.  Sticli 
(Oberapollieker  am  stadt.  Krankenhauae  in  Leipzig):  „Di« 
lilebkraft  des  HettpHastei'a  ana  CleipflaBter  und  Sarzen 
ist  bekanntlicb  von  verschiedenen  Factoren  abhflngig;  dazu 
gehBren  Feuchtigkeit  und  Temperatur  der  Luft.  Aber 
auchdasinaog.  RollkaatchenbeigleiciiermittlererTemperatTir 
anfbewahrte  Heftpfiaater  klebt  allmSlig  schwilcher.  Es  aei 
hier  ein  anderer  Weg  angegebeu,  um  den  Fwrderungeo 
der  CUmrgen  bezuglich  der  Hettpflaaterkiebkraft  entgegeu 
zn  kommen.  Man  bestreicht  StoS-  oder  Pilaateraeite  mlttdst 
breiten  Pinaels,  Schwiimmchens  oder  Tupfers  mit  nacli- 
stehendeni  Gemisclie  und  legl  ''as  Vllaater  ciiiig''  Zell,  lid 
Seite.  Die  iteueUniig  muBS  scLwarJi  gi^adiebuui 
Rp.   HI.  t..-ri*biul,li. 


Bticherschau. 


■  Bisher  t^inA  una  2  Medicinal-Kalender  zngegangren,  die  beiile 
einer  eij^entlicheu  EiiipfeliluDg  kaum  bediii'fen,  da  sie  seit 
L  Jahren  in  der  Pi'axis  eingefflhit  sind  iind  sidi  grosser 
fSeliebtheit  erfrenen.  Da  ist  znniichst  der  von  Schwalbe 
ileraasgegebene  „Rnchs-M(din-ml-Kahjider'  (A'erlag  von 
TLieme,  Leipzig),  der  einen  fiuaeeret  reichlialtigen 
iTexttbeil  bringt,  in  welc.hem  der  Arzt  nicbt  nur  Tabellen, 
I.Aui'ziililiiiigftQ  n,  dgl.,  aondern  anch  eine  ganze  EeUie  yoa 
rMeinen  Aul'sTitJien  flndet,  in  deneu  fiir  die  Praxis  wichtige. 
I  Capital  in  kiirzen  prflgnanten  Zfigeii  geschildert  werden. 
I  Die  Fiille  dea  Inhalts  zwang  wiederum  dazu,  filr  eiuen 
Then  der  Aufafltze  ein  besonderes  Beiheft  zu  schaffen. 
Nicht  ganz  so  reichlialtig,  aber  fflr  die  Praxis  darchaus 
genilgend  ist  Lorenz'  Tascherikaltnder  (S.  Ryseubaum, 
Bei'lin)  mit  wiasenBchaftlichem  Texte  aasgestattet.  Anch 
Ihier  linden  wir  alles,  was  der  Arzt  einmaJ,  wenn  ihn  sein 
wGedSchtniss  verlSsst,  nachleeen  will,  in  zweckmassiger  Weise 
»  verzeichnet  und  geordnet.  Beaondere  Anerkennung  verdienen 
'  die  Capitel  „Krankeiii>flege,  Nahr-  nnd  Gunnssmitt*!"',  „Di6 
htlutigeren  Krankheiten  und  ihre  Behandiung'',  ,,Arznei- 
mittel".  Beide  Kalender  enthalten  4  lose  Quai'talshefte 
i'iir  tSgliche  Notizeii;  diesclben  bieten  auch  dem  vielbe- 
aehSftigteu  Arzte  gentlgenden  Uaum  dar. 
-  Von  dem bereits riihmli chat  bekannten,  vnu  Ehatein  ii.  Schwalbe 
herauBgegebenen  Handbueh  der  prakt.  Medlcin  (Verlag 
von  F.  Enke,  Stattgari),  das  wir  erst  kHrzlich  in 
empfehlender  Weise  beaprochen  haben,  aind  wieder  2 
Liefernngen  (23  a,  24)  erscbienen,  womit  der  III.  Band 
(1.  TheO),  welcber  die  Krankbeiten  der  Harnorgane  und 
des  menachlichen  Geachlechtaorgana,  aowie  die  Venerisehen 
Krankheiten  enthSlt,  complet  vorliegt.  In  den  Lieferungen 
.23  und  24  tinden  wir  „die  functionellen  StOrnngeu  des 
lannlichen  Greachlechtsapparatea*'  von  Prof.  Fiirbringer, 
|„Chirnrgie  der  Harnorgane  und  dea  mannlichea  Geschlechta- 
Eapparates"'  von  Prof.  E.  Leser,  ,|die  Venerisehen  Krank- 
oa  Prof.  Jadassohn.  Die  einzelnea  Absclmitte 
I  Bind  geradezu  ninatergiiltig  znr  Darstellnng  gehracht, 
^em  Texw  aind  zahlreiche  got*  Abbildongen  beigegeben, 
a  Sc.lilnsse  einer  jeden  Abtheiltmg  fulgen  ge&aue  Litteratur- 
Ipachweise  und  am  Schluaa  des  ganzea  Bandes  sehr  ans- 
iirliche    Register,    welche    das   Nacliachlageu 
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erleicliteru.     Daa  ,>Haiidbacii   der   prakt.  Medicin" 
W«rk,  daa  iir  der  Bibliothek  dee  Praktikers  nicht  1 
solIt«;   sind  aiich   die  Anschaffun^kosteu    nicht   kleiu 
sind  die  Dienste,  die  daa  Werkleistet,  so  umfa8Bende|,r 
man  thatsSchlicb    dies    Opfer   bringen    muss    iind  "! 
bereut,  es  gebraclit  zn  haben. 
-  Bereits  in  3.  Aufiage  Uegt  Peipers  bekauntes  Buch  DiaE 

poakenimpfung  vor  (Verlag  von  Uiban  &  Schwar^ 
berff,  Wien  u.  Berlin).  Die  verachiirften  ataatliclie 
Btiuunuugen  iiber  das  Impfen,  sowie  die  Rich  bi-eit  ii 
BeBtrebnngen  der  Impigegner  machen  es  deiu  Arzte 
Pflicht,  aich  genan  iitier  allea,  was  Impfgeschaft,  Lyiuphe, 
Nebenerscheiniiugen  der  Vaccination  etc  betrifft,  zu  orien' 
tiven.  Zu  dieseni  Studium  eignet  sich  vortrefflich  dsu 
Peiper'sche  Werk,  welches  kurz  und  klar  tiber  alleft 
nnterrichtet,  was  der  Arzt  wissen  mnss.  SelbstverstSafl- 
licb  haben  beiiu  Aator  die  nenesten  gesetzlichen  Vorachriftwi, 
snwie  alle  neuen  theoretiach  nnd  praktiach  wichtigen 
Fragen  aus  dera  Gebiete  der  Scbutzpockenimpfung  voll» 
Berflckaicliligung  gefunden.  —  Im  gleichein  Verlage  er- 
Bchlen  die  Monographic  Die  Ohlorose,  vnn  Dr.  M.  Kahaiie. 
Aui  168  Seiten  ist  hier  daa  tlir  die  Praxis  ja  imgemein 
wichtige  Thema  nacli  alien  Richtnngen  hin  erHrtert  and. 
nach  deni  nenesten  Stand  der  Wissenachaft  bearbeitet. 
Aetiologie  und  Patbogenese  bespricht  der  Antor  in  feaaeln- 
der  Weise  nnd  bringt  in  dieaein  Ahachnitt  vor  allem  dis 
verschiedenen  Theorieea  fiber  die  Chlorose,  am  ScMuw 
eine  eigene  in  geiatreicber  Weiae  den  Leaern  vorftthrend. 
Mehr  interessiren  werden  freilich  den  Praktiker  die 
Symptomatologie  nnd  Therapie,  die  in  der  That  ancL,  da 
daa  Buch  bauptsachlich  dem  Praktiker  gewidmet  ist,  den 
weiteaten  Eaum  einnehmen.  Der  Verfasser  verstelit  ea, 
init  korzen  Worten  den  Kern  der  Dinge  zu  erfaaaen,  nntl 
81)  kommt  68,  daaa  er  anf  reiativ  geringem  Raum 
vnUstfindigea  Bild  aUes  Wiaaenswerthen  achaffen  konnte. 
Bei  der  Therapie  hnden  wir  nicht  nni"  die  niedicamentSBe 
genau  gesoLildert,  aondem  auch  Hydro-  und  BalneothemplBi 
Kllmato-  und  Mechanotiierapie,  Elektrotberapie 
fanden  geniigende  Uertickaiclitigiing,  Das  Wei-k  wird  * 
Praktiker  aicherlich  aehr  gnte  DienstB  lelMwL 


r  den  redartionetlRa  TLeil  renuitwuTtlfeh :  Dr.  E.  GraeUer  iaSd 
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n  Sprottau. 

Januar                            XL  Jabrgang. 

1901. 

1"\ie  friiher  ergchiGnenen  neun  Jahrgange  dieser  Monatsschrift  J 
-^aind  bis  auf  Wtiteics  iiuch  alle  syliiJu  uiiJ  solid  gebuiiden  zum  1 
Preise  von  M.  5. —  iiir  den  Jahrgang  erhaltlich,  Den  ansaerordent- 1 
Uch  zahlreicheu  nacliti'Sglicli  eingetretenen  Abonneuten  iet  die  Er-j 
ganznng,  so  lange  nouh  Vurratb,  dringend  zu  empfehlen. 
Einbanddecken  zn  80  Pfg. 


Du 
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Antisepsis,  AscpsJSi  Dcsinfection.  chirol  konnte, 
wie  wir  mittbdlten*),  Schaffer  niubt  ioben.  Jetzt  sucht  | 
B.  Kossmann  (Berlin)  die  Einwendnngen  dieses  Eritikers  ^ 
»a  eiilkrSftigen,  indBm  er  dessen  ungunstige  Reaiiltatail 
Hiif  unriclitige  Vei-soclisanordiinng  ztirftckffllirt.  WShrendJ 
Kossmann  ein  Eiatauclien  der  Hand  in  die  LiJsnng  fftrj 
„wenige  Secnnden"  vorscbrieb,  halt  SchSffer  sie  'It — *U\ 
Minute  dariti.  Er  liatte  inlolgedesB™  8 — 10  Minuten  stattl 
2—3  fflr  das  Trockneu  dea  Uei>erzngs  nllthjg,  d.  h.  dleaer^ 
wnrde  viel  zu  dick.  Ein  soldier  dicker  Ueberzug  besitztfl 
[eaelieii  von  dem  Uebelstande  dea  langsamen  Trocknena)! 
iBtwas  weniger  Dehnbarkeit,  als  der  vorsehriftsmfiBsig  J 
lte,iindreisst  ebereinmal.  UlpichwohlistSchfiffer's . 
Hlg,  ea  gennge  z.  B,  eiulachus  Gegendriicken  der  J 
ein  Handtuch   znm  Vernichten    dea  Ueber-  j 
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y.uges,  was  an  dem  Rauhwerden  uad  Abechilfern  desB^d 
akhthar  werde,  dnrchana  nnzntreffend.  Wie  bei  JM 
LackanBtriehe  beweiat  Eaiiliwerden  oder  Blindwerden  'i 
Oberfliiche  nodi  keinen  Defect;  es  giebt  nattirliuli 
Trocknen  des  Chirolflberzugea  ein  Stadium,  in  welcbem  er" 
zwar  nicht  melir  klebt,  aber  dock  nock  weicb  geniig  iBt, 
um  event,  die  PoUtur  ku  verliereii.  Dass  dei-  Chirol- 
■Uberzng,  wenn  einmal  trocken,  aelbst  durch  energisclie 
Manipnlationen  nickt  entfernt  werden  kajm,  batte  anoli 
Schaffer  gefunden,  weiin  er  die  Versucbe  init  gefSrbtem 
€liirol  correct  wiederholt  batte.  Das  tkat  er  aber  nicht: 
z.  B.  beniitzte  er  „alkoholiscbe"  Aiiilinblanliisiing,  obwohl 
AlkbUoJ  das  Ckirol  verdii'ht,  deaeen  Eigenscbaften  erhebtlcb 
findert.  Aiicb  SchSffer's  bakteiiologiscbe  VeraucLe  sinA 
absolnt  nicbt  maassgebend.  Da  er  bia  "A  Minute  eeine 
Hand  ins  Chiro)  tancbte,  wni'de  die  ScMebt  viel  dicker 
nnd  Irotknete  welt  langsamer,  wurde  also  nicbt  bo  delui- 
TDaTj  sondern  risB  iind  sprang  leicbt*r;  vielleieht  ging  in- 
zwiscken  sogar  eine  SchweiBsbUdung  an  der  HautoberflHche 
vor  sich,  die  das  HSatcken  abhob,  eke  es  reclit  fest  geworden, 
Sodann  tauclite  er  den  Finger  mil  dem  UeberKnge  in  50" 
C.  warme  Agariasnng  und  achuf  daniit  Verliaituisse,  far  die 
Ckirol  gpr  nickt  bcstimmt  ist,  Der  Cbiroliiberzng  hat 
beim  Operiren  einer  Temp,  von  37"  Widerstand  zn  leistem, 
nickt  einer  solchen  von  50".  Daas  ein  HarzUberzng,  dftr 
liei  37"  nocb  voUkommen  feat  ist,  bei  50"  weicb  werilea 
kann,  ist  klar;  ebeneo,  dasa  bei  dieaer  Temperatur  abnormft 
Schweiasbildung  eintreten  und  znr  Abbebnng  des  erweichtOB 
HUntcbens  fubren  kann.  Kossmann  eelbst  ist  weitentferst 
Ton  einer  Uebertreibung  der  Vorztlge  aeinea  Mittela,  und 
giebt  zu,  dasB  bei  abnormer  Schweisasecretifin  oder  abnorm 
hoher  Lnlttemperatnr  eine  Durch lassigkeit  des  Lleherzuges 
eintreten  kann,  femer,  daas  bei  sebr  intensiven  Manipn- 
lationen Defecte  entalekcn  kunnen.  Das  kann  aber  docK 
nicbt  in  Frage  atellen,  dass  eine  znvor  nacb  anderen  zweck- 
tn^ssigen  Methodeu  iiekandelte  Hand  durch  naclifolgenda  ^ 
Heratellnng  des  Chii-olflbei'ziiges  noch  ganz  wesentlich  UB»-_( 
Bchfidlicher  gemacht  wird.  Fiir  die  Praxis  diirfte  Relbat  I 
«iu  feiner  BisB  im  Ueberzuge  einer  Toi'ber  sterilisirtea  ( 
Hand  bedeutnngslos  sein,  ebenso  wie  ein  kleines  Scbweis»>'J 
trBpfchen.  Fiir  die  FaiJe  abei',  wo  entweder  die  ungeptlegtft  J 
Hand  (niederes  Heilpersoual)  oder  die  kostbare  Zeit  (EriegQ  j 
eine  grundlicbe  Heinigung  der  Hiinde  fragwilrdig  gestalteoj 
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-wtirde  das  Chirol  schon  durch  Abschliessnng  der  Unter- 
nagelraume,  Nagelfalze,  Schrunden  etc.  segensreich  wirken. 
Eossmann  selbst  ist  allerdings  tiberzeagt,  dass  selbst 
-«tarkinficirte  Fingerbeeren  durch  das  Chir(»l  unschadlich 
werden.  Er  macht  f iir  die  praktische  Anwendung  ausserdem 
(noch  folgende  Bemerkungen: 

1.  Das  Chirol  wird  jetzt  von  der  Fabrik  in  einer  syrup- 
artigen  Consistenz,  zur  Verdfinnung  mit  Aether  bestimmt, 
^eliefert. 

2.  Bei  raschem  Eingiessen,  zumal  in  etwas  warme 
<jefgsse,  moassirt  die  Lasting  etwas.  Taucht  man  nun  die 
Hand  ein,  so  lange  das  Moussiren  noch  dauert,  so  enthalt 
der  Ueberzug  natiirlich  auch  feine  BlM,schen  und  wird 
leicht  undicht. 

3.  In  der  richtigen  Verdtinnung  muss  der  Ueberzug, 
der  durch  hSchstens  10  Secunden  wShrendes  Eintauchen 
liergestellt  ist,  spatestens  in  3  Minuten  voUig  trocken  sein, 
Ist  die  Losung  durch  Verdunsten  des  Aethers  zu  dickfliissig 
geworden,  sodass  sie  langsamer  trocknet,  so  muss  Aether 
zugesetzt  werden. 

4.  Es  ist  richtig,  dass  auf  einem  stark  behaarten  Hand- 
riicken  etwas  mehr  Losung  haftet,  sodass  hier  das  Chirol 
zu  langsam  trocknet.  Da  die  voUige  Sterilisirung  eines 
solchen  starken  Haarwuchses  auch  bei  jeder  anderen 
Methode  sehr  erschwert  ist,  dtirfte  es  sich  fragen,  ob 
€hirurgen  nicht  gut  thun,  ihn  zu  entfernen. 

5.  Wer  leicht  an  den  Handen  schwitzt,  wird  gut  thun, 
die  Hand  nach  dem  Sterilisiren  noch  in  Alkohol  und 
schliesslich  in  Aether  zu  baden  und  durch  Verdunsten  des 
letzteren  zu  kiihlen,  bevor  er  sie  in  das  Chirol  taucht; 
auch  sonst  ist  das  vorgangige  Eintauchen  der  Hand  in 
Aether  niitzlich  zur  Verhutung  von  Biaschen  im  Ueberzuge. 

(Centralblatt  f.  Chirurgie  1900  No:  38.) 

•—  Seine  Sublimatalkoholdesinfection  der  Hande,  die  er  schon 
1897  veroffentlicht,  ohne  damit  besondere  Beaehtung  zu 
finden,  empfiehlt  Dr.  J.  Hahn  (Mainz)  von  Neuem  und 
weist  auf  die  Erfolge  hin,  die  er  damit  seit  4  Jahren 
bei  136  Operationen  hintereinander  erzielt  hat  Bei 
diesen  konnte  die  Wunde,  abgesehen  von  kurzdauernder 
Drainage  (3 — 5  Tage)  ganz  genaht  werden;  es  trat  kein 
einziger  Fall  von  operativer  Infection  ein,  weder  ein 
Wundabscess,    noch  auch  nur  eine  einzige  Fadeneiterung., 
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aondern  iiui-  Primarheilnngen.  Die  Metliode  ist  folg* 
Die  Hande  und  Vorderarme  werden  streng  systema^ 
mit  gewJShLlicher  gelber  Sclimierseife,  LeitungBwasser  1 
ca.  40"  C.  nmd  gekochter  Biirste  4  mal  dnrcligehiu 
wobei  jedea  Mal  friaches  WaschwasBev  nnd 
benlltzt  wird,  dass  das  Wasser  scliJiumt,  NhbIi  dem 
Wasserwechsel  werden  die  Nagel  gereinigt  und  besclu  " 
Hiwaiif  werden  die  HSEde  in  l''/ooigeni  Sublimata 
(95 — 96%)  4  Minnten  lang  gewaschen  reap,  die  Voi^ 
arme  permanent  feucht  damit  erlialten.  Aladann  " 
die  Hande  in  1 — S^/wigem  Sublimatwasser  abgespillt,  bis^. ' 
der  Altohol  weggenomraen  ist  (1 — 2  Minuten)  nnd  zuletzt, 
bei  UDd  nacli  dem  Anzielien  der  aterilisirten  Operations- 
mantel,  niiclmials  in  dem  Snblimatalkoliol  abgespiilt.  Ohne 
die  Hande  abzutrocknen,  liOclisteiie  nacU  oberflSchlichem. 
AbwiBchen  mit  eineni  stei-ilen  Tupfer,  wird  nnn  die  Operation 
begonnen. 

(Centi'iilbliitt  r.  ChiniieiB  liWO  Nn.  40.) 

•  Die  Verwendung  des  WaBBeratoffsuperoxy dB  in  der  Wuod- 
behftudlung  einpfieblt  warm  Dr.  0.  Mflller  (atadL 
Krankenhaus  Hirackberg  i.  Sehl.).  DaB  Mittel,  als  Iiervor- 
ragendes  Antisepticum  und  Desinficiens  langBt  bekannt, 
wird  noch  viel  zu  wenig  benlitzt  trotz  seiner  vorzaglidieii 
Eigenecliaft«n.  Ea  ist  billig  (80  Pfg.  pro  kg),  bei  gntaia 
Versoblnsa  nnd  lichtgeachfltzt  raonatelang  licdthnr*).  tfenichlos, 
von  ziemlich  hoher  baktericicler  Wirktmg  (wie  siuh  Autor  selbst 
dnrch  verschiedene  Versucke  iiberzcitgte)  und  dabei  /ilr 
lias  Leben  ikieriscAer  Gewebe  absolut  indiffertnt.  sodasB  man 
alle  Wnnden,  offenen  HOhlen,  Selileimliaiite  damit  berieseln 
nnd  feuchte  Verbande  tagelang  liegen  laaaen  kann  ohna 
eiue  der  loealeu  nnd  toxischen  B.einersclieinungen  befui'chten 
zn  mfiflaen,  wie  bei  den  gebrSucklichen  AntiBepticis.  Die 
Applieirang  ist  vSliig  scAmerilos.  Die  PhyBioIdgie  lehrt, 
dasa  HgOj  dtireli  die  lieriihi'uiig  mit  manchen  tbieriacliea 
Substjinzeu  (i'ibriu ,  i-titlie  Blntkiirpei-eLen,  Prot<iplasma) 
katalysirt,  d.  h.  in  Wasser  und  Sanerstofl  gespalten  wird, 

*)  Autor  rStli,  vor  dem  Einftlhren  df«  i'rHparates  mit  Asm 
Apotheker  Riicksprache  zu  nchmen  (da  der  vorliaudeiie  Vorrath 
durch  die  Lange  der  Zeit  afters  nicht  meht  recht  brauclibaT 
ist),  Oder  durch  eine  ehcm.  Fabrik  dire<'t  zii  beziehen.  FQr  dea 
medicinischen  Gebrftucb  koinrat  iiieist  3"/oige  LSsimg  in  dea 
Handel;  Merck  atellt  jet^t  liiibprc  Concentration  dar,  was  billiger 
,  j^  bwtuemat  macki. 
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also  eine  Gasentmckelung  stattiindet.  Je  mehr  nun  eine 
Wunde  Gelegenheit  zur  Katalyse  giebt  (also  besonders 
eitemde  und  jauchige  Processe!),  um  so  starker  die  Gas- 
entwickelung,  infolgedessen  VerschS-umung,  als  deren  Folge 
ein  mechanisches  Losreissen  fremder  Elemente,  kurz  eine 
Beinigung  der  Wunde,  Letztere  ist  in  der  That  oft  geradezu 
frappant;  Abscesse,  Phlegmonen,  osteomyelitische  Herde  etc. 
bieten  in  iiberraschend  kurzer  Zeit  das  Bild  gut  granulirender 
AVunden  dar,  netrotische  Gewebsfetzen  losen  sich  rasch 
los,  die  Eiterungen  sistiren  sehr  bald  u.  s.  w.  Autor  wendet 
das  HgOg  jetzt  bei  alien  inficirten  Wunden  an,  sei  es  zur 
primaren  Desinfection  und  Eeinigung  der  Wunde  in  Form 
der  einfachen  Aufgiessung  oder  nach  Art  des  Falles  auch 
zu  feuchten  Verbanden.  Endlich  besitzt  das  Mittel  auch 
hervorragend  desodorisirende  Kraft.  Wenn  man  jauchende, 
inoperable  Uteruscarcinome  zu  behandeln  hat  und  mit  Kal. 
permang.,Alkohol,  Amylacetat  etc.nichts  ausrichtet,  empfindet 
man  das  Wasserstoffsuperoxyd  als  Erlosung;  zweimaliges 
Volllaufenlassen  der  mit  Specula  auseinandergehaltenen 
Scheide  geniigt,  um  auch  den  hartnackigsten  Geruch  weg- 
zubringen.  Autor  schliesst:  „Das  Wasserstoffsuperoxyd 
verdient  mehr  Verwendung  in  der  Wundbehandlung  zu 
finden,  als  bisher.  Es  ist  besonders  ftir  eiternde  und 
jauchende  Wundverhaitnisse  ein  vorziigliches  Mittel,  das 
neben  seiner  betrachtlichen  baktericiden  Kraft  in  kiirzester 
Zeit  die  Eeinigung  der  Wunde  bewirkt.  Weiterhin  findet 
die  Desodorisirung  der  Wunde  wie  wohl  kaum  durch  ein 
anderes  Desodorisans  statt.  Es  ist  absolut  ungiftig,  geruchlos, 
schmerzlos,  von  einer  geniigenden  Haltbarkeit  und  von 
massigem  Preise*'. 

(Deutsche  medic.  Wocliensohrift  1900  No.  46.) 

^rthl*ltlS  UPlCaB  Ueber  Vorkommen  und  Diagnose  der 
Gicht  lasst  sich  Prof.  Dr.  Striimpell  (Erlangen)  aus. 
Man  begegnet  jetzt  der  A.  viel  haufiger  als  frtiher,  was 
aber  wohl  kaum  Folge  eines  an  und  ftir  sich  haufigeren 
Yorkommens  der  Krankheit  ist,  sondern  Folge  der  ver- 
scharften  Aufmerksamkeit,  die  man  der  A.  zuwendet.  Man 
erkennt  das  Leiden  jetzt  haufiger  als  friiher,  da  man  erst 
allmalig  gelernt  hat,  wie  man  es  erkennen  kann.  Autor 
mochte  an  einige  besonders  verwerthbare  Eigenthiimlich- 
keiten  der  A.  erinnern,  damit  dadurch  event,  mancher 
nicht   voUig    aufgeklarte    Krankheitsfall    seiner   richtigen 


Dentting  zngefiihrt  werden  kaniL    ZunSchBt  ist  eii 
Diagnose  vor  AUem  wichtig,  dass  man  liberhanpt  stet^fl 
die  MSgllchkeit  der  zalilreichen  gicbtischeH  Erkrankui 
furmen    denkt    nnd    daher    im    einzelnea   Falle  seine  . 
nierkBamkeit.  ani'  die  zur  Erkennuiig  der  A.  nSthigen  > 
hiiltiusBe   riclitet.     Hat  man   Gelegentieit,   einen  typisc^ 
„  Podagra" -Anf all  an   der  grosBen  Zehe  zu  beobachteu,3 
ist    die    Sache    leicht.      Handelt    es    bIcIi   aber  nm 
gichtische  Enty.iindnng   einea  anderen  Gelenkes,   etwa  4 
FUBS-,  Hand-  oder  Enie^eleukes,  bo  ist  die  Diagnose  sc| 
ctwas  sdhwieriger,   nnd  da  gerade   in  diesen  Gelenkea^ 
im  Gegenaatz   znni   groasen  Zebengelenk  —   ancli   i 
artige,   vor   Allem    polyartliritische   Entziindungen   hSid 
iiuftreten,   so   kann   die   gichtisdie   Natiir    der   Erai" 
leicht   ttbersehea  werden.    Die  Erkenntniss   der   tichtSj 
Natnr    der   Krankbeit   wird    dann   tbeils    dnrcb    die  .1 
sonderen    Eigeflthilmliclikeiten    der    Gelenkaffection, 
Allem    aber    dnrcb    eine    sorgfaltige   AHamnese  ermiSgU) 
Man   muBs   natUrlich  beini  Fragen  wiseen,   woranf  es  i 
kommt.      Yerh^ltniasmSBBig   nar   selten    wird    ja   die  j 
ebachtete  Gelenkaitection  iiberhaapt  den  ersten  Gichta 
darstellen,    meist   werden    schon    andere    Anf&Ue   votI^ 
gegangen  sein,  und  die  anamneBtiBcben  Angaben  iiber  d 
frulieren   Atifal/s    geben    dann    meiat    leiclit    Anhaitspm 
fiir  die  Diagnose  ab.    Uan  denke  dabei  an  folgende  £i(^ 
tbiimliuhkelten   der   anfallsweise  auftretendeu  Gelenkg! 

1.  Die  wichtigste  ist  eigentlich  die  Bevorzugung  i 
bascUen  Belenkes  der  grossen  Zehe.  Ancli  wenn  dei'  i 
beobachlete  Anfall  ein  anderea  Gelenk  betrifft,  wird  ] 
docli  sicher  Behr  oft  friiber  schon  charakteristiBche  FodOf 
anfSUe  gehabt  haben  nnd  sich  daran  beim  Fragen  eri 
Sehr  oft  ist  ein  typischer  Podagraanfall  fiberhaiipt  j 
erste  Anzeichen  der  A,,  und  anch  die  spateren  Anf 
zeigen  sieh  Igngere  Zeit  nnr  in  den  grossen  Zehengelei" 
bis  erst  Bpater  anch  andere  Gelenke  ergriffen  werd^ 
Es  kann  abei'  anch  vorkommeu,  dass  der  1.  Anfall  | 
FuBB-,  Kniegelenk  etc.  auftritt,  und  erst  in  den  sptlHi 
.\nfailen  einea  der  anderen  Qelenke  betroflen  wird. 
aber  aeUr  selten  ist  es,  dasB  bei  ciner  grCSBeren  Ani^ 
von  AufSUeu  die  Basalgelenke  der  groBBeii  Zeihen  , 
verschont  bleiben. 

2.  Treteu  bSaligere  Anfaile  attf,   bo  werden  also  i 
aiich  audere  Gelenke  befallen.   Fast  inuner  r.eigl  sich  a 
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dabei:  a.  dass  die  Grelenke  der  unterm  Eoctremitaten  hSu- 
liger  der  A.  ausgesetzt  sind,  als  die  Gelenke  der  oberea 
Extremitaten,  und  dass:  b.  sowohl  an  den  unteren,  als 
auch  an  den  oberen  ExtremitSten  die  distalen  Gelenke  weit 
hauliger  afficirt  werden,  als  die  proximalen.  Ausser  der 
grossen  Zehe  sind  es  also  vor  AUem  das  Fuss-  und  Knie- 
gelenk,  die  kleinen  Finger-,  das  Hand-  und  manchmal  da» 
Ellenbogengelenk,  die  befallen  werden,  nur  selten  dia 
Schulter-,  fast  nie  die  Hilftgelenke.  Auch  bei  der  chronischen 
A.,  wo  die  distalen  Gelenke  schon  schwer  deformirt  und 
ankylosirt  sind,  findet  man  die  Hiift-  und  Schultergelenke 
in  der  Kegel  noch  fast  ganz  normal.  Diese  Eigenthiim- 
lichkeit  unterscheidet  die  A.  wesentlich  von  den  rheu- 
matisch-polyarthritischen  Affectionen,  wo  namentlich  die 
Schulter-,  oft  auch  die  Hilftgelenke  ergriffen  sind. 

3.  Die  Aufaile  haben  einen  monoarticuldren  resp.  oligo^ 
articuldren  Charakter.  Sehr  oft  beschranken  sich,  nament- 
lich Anfangs,  die  Anfalle  auf  die  acute  Entziindung  einer 
grossen  Zehe,  eines  Fuss-,  Knie-  oder  Handgelenkes. 
Spater,  aber  auch  schon  bei  den  ersten  Anfailen,  konnen 
freilich  auch  beide  Zehen-  oder  beide  Kniegelenke  oder 
ein  Zehen-  und  ein  Kniegelenk  u.  s.  w.  gleichzeitig  be- 
fallen sein.  Sicher  werden  aber  im  einzelnen  Gichtanfall 
im  Ganzen  kaum  jemals  mehr  als  2 — 3  Gelenke  ergriffen, 
im  Gegensatz  zum  acuten  Gelenkrheumatismus.  1st  spater, 
bei  der  chron.  Gelenkgicht,  auch  eine  sehr  grosse  Anzahl 
von  Gelenken  befallen,  so  sucht  sich  jeder  einzelne  acute 
Anfall  doch  immer  nur  eine  beschrankte  Zahl  derselben 
heraus. 

'  4.  Eigenthilmlich  ist  ferner  die  grosse  Hdufigkeit  der 
Anfalle.  Auch  der  acute  Gelenkrheumatismus  recidivirt 
ja  ofters,  doch  ist  es  immerhin  selten,  dass  ein  Pat.  da- 
von  mehr  als  3 — 4,  hochstens  5 — 6mal  befallen  wird. 
Anders  bei  A.,  wo  freilich  die  erste  Zeit  zwischen  den 
A  nf alien  event.  Jahre  vergehen  konnen,  wo  aber  spater 
die  Anfalle  immer  haufiger  werden,  fast  alljahrlich  oder 
ofter  kommen.  Alle  in  ungewohnlicher  Haufigkeit  wieder- 
kehrenden  acuten  Gelenkerkrankungen  miissen  daher  stets^ 
den  Verdacht  auf  A.  erregen  und  ein  weiteres  Nach- 
forschen  veranlassen. 

5.  Im  Gegensatz  zur  Haufigkeit  der  Anfalle  steht  die 
kurze  Dauer  derselben.  Auch  schwerere  gehen  meist  nach 
8 — 10    Tagen  voUstSndig    vortiber,    leichtere   sogar  nach 
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3 — 4,      Ntu'  wenn   mehrei'e   delenke    kurz   nach   i 
befallen  werdeii,  Kieht  sich  dei'  acute  Anfall  ilftera  i 
LSnge.    Im  AUgemeinen  ist  aber  der  anamnestiscLe  N^ 
weiB    von    friilier    aalgetretenBn     haufig'eii,     aber 
kurzen  Gdeckentziindungen  von  diaeTiostiBcher  Bede 

6.  Was  die  Symptotm  des  aculett  Anfidks  seBist  bet 
so  ist  aiif  den  pl^ltzUclien  Eintritt  desselben,  anf  die  | 
I'allend   groaae  SchmerzhaJ'tigkeit   und  die   eigentlitti 
Starke  entzUndlicbe  Riitbung  iind  Scbwellnng  des  Gelen 
luid  seiner  ganzen  Umgebung  Gewicbt  zu  legen,    Dag< 
aind     die     Uegleitersclieinnngen     wenig     cbarakterii 
Dyspeptisclie  Ei-scheinungen  freten  in  der  Kegel  nicht  | 
sondera  hei'vor,  Fieber  ist  ineist  vurhandeu,    aber  i 
mittlerer  HChe.  — 

Bel    Borgfaltigei'   Ananmese    und  Beacliten    der  obs^ 
teristiechen  Momenle  werden  wir  sicker  meist  die  Dia( 
iiiiBchwer  zn  stellen  im  Stande  sein.     GriJssere  Schwi^ 
keiteji   Weten    dann  auf,   wenn  die   A.  znr  Zeit  der  J 
obachtung  gar  keine  Gelenkei-aclieinungen  oder  wenif 
nicltl  die  einea  aaitai  .^nfalles  darbietet.    Maik  i 
da  steta   an  die  Miiglichkeit  einer  A.  denken   nnd  i 
die  einzelnen  Erscheinnngsweisen  genau  kenuen,  in  c 
die  A.  sicli,  wenigstena  zeitweise,  aucb  oliue  acute  Gel^ 
entziindung,   zeigen  kann.     Anamnestisch  werden    Bicfeil 
vorhergegangene  typische  Aufalle  eruiren  lassen;  denn  fl 
wSbrend    des  ganzea  Verlaufea  der  A.  niemala    acnte  ,) 
leDkeracbeinangeu    anitreten,    iat    euie    seltene   AiiBiialj| 
Die  wichtigste^  lamrlen.  Oichtform&i  sind  folgende: 

a.   Nicht   Eelten    ist   VerwechBeliing    mit    gewOhnl 
Arthritis  deformans,     Haben  aich  bei   einem  Gichtkraj 
Im    AnsdilUBG    an   lijiatige    ar.nt«   Giehtanffille   aclUieBS 
danernde  Deformitilten  nainentlich  an  llSnden  nnd  I 
dncli  ancli  in  den  Knieen  nnd  Ellenbogen  ansgebildet^fl 
eulstelit    ein    Krankbeitsbild,    welches    in    der   That  T 
Artliiitis  deformans  selir  Bhnlicli  aielit.     TTOclietens  wtl^ 
ea  einem  geiibttn  Aiige  anliallen,  dass  an  einzeluei 
besonders  an  Fingem  und  Zelien,  nnacheinbare  alle,  nart^ 
vielleicht    liier  nnd  da    etwas   nkreidig"  aussehende  T 
ziebnngen  vorhanden  sind,  die  Deberblelbsel  friiher  e 
anfgebrocliener  gicbtiscber  GewebBerweichnngen,  ana  d^ 
sicb  der  eigentkiimliclie  Brei  von  Urataalzen  nnd  Detr 
entleert.     Ancb    die    starken  Ankylosimngen  der  kl^ 
Fingergeleuke,  die  ue)u-  naglelclunaaBige  Anftreibat 
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einzelnen  Finger,  endlich  in  einzelnen  Fallen  vielleifiht 
auch  das  Fuhlbarsein  gichtischer  Ablagerungen  an  den 
Ohrknorpeln  u.  a.  kSnnten  von  vornherein  auf  die  lichtige 
Spur  fiihren.  Allein  die  sichere  Entscheidung  bringt  doch 
-erst  die  Anamnese,  die  Angaben  des  Pat.  tiber  friihere 
acute  Anfalle.  Wohl  kann  sich  auch  die  Arthritis  defor- 
mans aus  einem  einmaligen  oder  wiederholten  schweren 
Anfalle  von  acuter  rheumatischer  Polyarthritis  entwickeln, 
allein  in  der  Eegel  handelt  es  sich  hier  um  einen  gleich- 
mSssig  fortschreitenden  chronischen  Verlauf. 

b.  Sehr  wichtig  sind  die  so  seltenen,  oft  schwer  zu 
deutenden  Faile  der  verschiedenartigen  „Algieen''  (Tarsalgie, 
Achillodynie,  Ischialgie  etc.),  wobei  also  die  A.  zeitweilig 
nur  in  allerlei  schmerzhaften,  aber  relativ  uncharakte- 
ristischen,    meist    ohne    erhebliche    objective    VerSnderung 

•einhergehenden  Affectionen,  besonders  an  den  unteren 
Extremitaten  auftritt.  Man  denke  in  solchen  Fallen  stets 
an  A.  und  forsche  nach  friiheren  Anf alien.  Mancher 
Anfangs  unklare  Fall  wird  dann  richtig  erkannt  und  mit 
Erfolg  behandelt.  Namentlich  unklare  Schmerzen  an  der 
Fusssohle  miissen  den  Verdacht  auf  A.  erwecken. 

c.  Unter  den  gichtischen  Erkrankungen  der  inneren 
•Organe  nimmt  die  gicMische  Schrumpfniere  ihrer  Wichtig- 
keit  nach  den  ersten  Eang  ein;  dass  die  chron.  Nieren- 
affection  als  solche  verkannt  wird,  kommt  bei  gewissen- 
hafter  Untersuchung  wohl  kaum  vor.  Wohl  aber  kann 
4ie  gichtische  Natur  derselben  ubersehen  werden,  wenn 
das  vorliegende  Krankheitsbild  ganz  dem  gewohnlichen 
Symptomencomplex  der  chron.  Nephritis  entspricht,  ohne 
dass  gleichzeitig  irgendwelche  charakteristische  gichtische 
Erscheinungen  hervortreten.  Oft  genug  liegen  die  acuten 
{jichtanfalle  Jahre  lang  zuriick,  und  wieder  ist  es  nur 
die  Ananmese,  die  auf  die  Diagnose  hinleitet.  Man  ver- 
saume  daher  nie,  zumal  auch  in  solchen  Fallen,  wo  die 
allgemeinen  aetiologischen  Verhaltnisse  (Bleiintoxication  etc.) 
von  vornherein  die  Moglichkeit  einer  vorhandenen  gicht- 
ischen Stoffwechselanomalie  nahe  legen,  nach  gichtischen 
Antecedentien  zu  forschen.  Viel  offenkundiger  ist  natiir- 
lich  meist  die  gichtische  Natur  derjenigen  Nierenerkrank- 
ungen,  die  mit  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  der 
Harnsauresteinbildung  einhergehen;  handelt  es  sich  um 
die   Symptome   der  Nephrolithiasis,  so  wird  natttrlich  der 
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Gedanke    an    eine   allgemeine    giclitische   DiatJUese-  sofort 
wachg^ufen. 

d.  Nicht  leicht  zu  deuten  sind  die  Beziehungen  der  A. 
zu  dm  Erkrankungm  des  Herzens  und  der  Arterien.  Die 
Thatsache,  dass  bei  Gichtikern  haufig  schon  in  v-erli&ltmsch 
m^ssig  frtihem  Lebensalter  starke  Arteriosklerose  mit  ihren 
Folgeerscheinungen  (Herzhypertrophie,  Sklerose  der  Goronar- 
arterien,  stenocardische  Anf alle,  arteriosklerotische  Schmmpf- 
niere  u.  a.)  auftritt,  ist  unbestreitbar.  Es  lasst  sich  aber 
kaum  sicher  sagen,  wieweit  hierbei  gerade  die-  specifisch. 
gichtischen  Stoffwechselveranderungen  eine  RoUe  spielen. 
Denn  oft  liegen  bier  ja  gerade  allgemeine  aetiologische- 
Verhaltnisse  vor,  vor  Allem  chron.  Alkoholismus  (richtiger 
„Gambrinismus")  und  iippige  Lebensweise,  die  ihrerseita 
schon  Herzhypertrophie  und  Arteriosklerose  erklSren. 
Man  wird  haufig  vermuthen  dilrfen,  dass  die  A.  imd  die 
VerSnderungen  des  GefSsssystems  coordinirte  Folge- 
erscheinungen einer  und  derselben  SchSdlichkeit  sind. 
Aber  es  giebt  auch  Falle  von  A.  mit  gleichzeitiger  Arterio- 
sklerose, wo  jener  aetiologische  Factor  sicher  nicht  maass- 
gebend  ist,  und  da  ist  es  in  der  That  wohl  denkbar,  dass 
die  besondere  chemische  Blutveranderung  schadigend  auf 
die  Arterienwandung  eingewirkt  hat.  Jedenfalls  miissen 
wir  bei  jeder  auffallenden  Arteriosklerose  unter  Anderem 
auch  nach  einer  etwa  vorhandenen  gichtischen  Diathese 
nachforschen. 

e.  Ganz  dunkel  sind  noch  die  Beztehumjm  der  A.  zu 
anderen  Ajionudieen  des  Stoffivechsels.  Die  pathologische 
Trias:  Cricht,  Dmhetes,  Fettsucht  hat  offenbar  unter  einander 
nahe  Beziehungen,  sie  treten  nicht  selten  gleiclizeitig  oder 
nacheinander  bei  demselben  Pat.  auf.  Oft  ist  es  an- 
scheinend  dieselbe  aussere  Schadlichkeit,  namentlich  der 
chron.  Alkoholismus,  welcher  in  coordinirter  Weise  die  ge- 
nannten  Affectionen  zur  Folge  hat.  Zuweilen  entstehen 
aber  diese  Anomalieen  wahrscheinlich  auf  dem  gemein- 
schaftlichen  Boden  einer  angeborenen  abnormen  consti- 
tutionellen  Veranlagung.  Jedenfalls  muss  der  Arzt  auf 
das  thatsSchliche  hauiige  Zusammentreffen  dieser  Zust&nde 
gefasst  sein  und  bei  dem  Nachweise  des  einen  derselben 
auch  an  die  verwandten  denken. 

f.  Unter  den  larvirten  Gichtf alien  wSren  noch  chron.. 
daut-  und  Schleimhautafectionen  zu  nennen,  besonder8> 
Bronchitiden,    Ekzeme,    dyspeptische    Zustdnde   Q..  dgl..    Eb- 
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handelt  sich  hier  meist  um  eine  chron.  Herz-  oder  Nieren- 
affection  als  eigentliche  Vermittlerin.  Immerhin  kann  es- 
von  Wichtigkeit  sein,  bei  den  genannten  Affectionen,, 
wenn  sie  sich  hartnackig  zeigen,  auch  an  die  MSglichkeit 
einer  zu  Grunde  liegenden  gichtischen  Diathese  zu  denken. 
Was  noch  speciell  die  Aetiologie  der  A,  betrifft,  so 
wurde  schon  die  hauptsSchlichste  aussere  SchSdlichkeit,. 
der  chron,  Alkokolismus,  vor  A  Hem  der  iibermassige  Bier- 
genuss,  erwahnt.  Es  muss  aber  noch  ein  individuelles,. 
endogenes,  constitutionelles  Moment  hinznkommen,  welches 
freilich  bei  den  Pat.  oft  nie  zum  Vorschein  gekommen 
ware,  wenn  jene  Schadlichkeit  nicht  eingewirkt  hatte. 
Dieses  Moment  zeigt  sich  vor  Allem  in  der  familidren 
resp,  hereditdrm  Veranlagung.  Namentlich  ist  zu  beachten,. 
dass  jene  Trias,  Gicht,  Diabetes,  Fettleibigkeit,  nicht  selten 
auch  in  den  hereditaren  Verhaltnissen  ihre  innere  Ver- 
wandtschaft  darthut.  Nicht  nur  kann  jede  dieser  Affectionen 
als  solche  sich  vererben,  sondern  cUeselben  kSnnen  auch 
abwechselnd  in  den  verschiedenen  Generationen  derselben 
Familie  auftreten.  Dass  aber  die  einmal  vorhandene 
individuelle  Veranlagung  gerade  bei  diesen  Stoffwechsel- 
anomalieen  je  nach  der  Lebensweise  entweder  gar  nicht 
oder  nur  in  geringer  oder  endlich  in  lebensgefahrlicher 
Weise  hervortritt,  scheint  sicher  zu  sein.  Hier  kann  der 
Hausarzt  prophylaktisch  thatig  sein,  indem  er  auf  die 
Folgen  des  Biergenusses  energisch  hinweist.  Bei  starker 
abnorm-constitutioneller  Veranlagung  bedarf  es  freilich 
jener  ausseren  Schadlichkeiten  nicht.  Dann  kanu  auch 
bei  der  zweckmassigsten  Lebensweise  die  auf  die  Welt 
gebrachte  Veranlagung  zum  Ausbruch  einer  der  Krank- 
heiten  fiihren.  Je  nach  der  Starke  der  Veranlagung  wird 
auch  dann  noch  die  Schwere  und  die  Form,  in  der  die 
Krankheit  auftritt,  wechseln.  Eine  andere  Schadlichkeit 
steht,  freilich  seltener,  mit  der  A.  in  Zusammenhang :  die 
chron.  Bldintoxication.  Die  Bleigicht  scheint  gewisse 
klinische  Eigenthumlichkeiten  zu  haben,  vor  allem  das 
haufige  Auftreten  der  Bleigicht-Schrumpfniere.  Auch  fiihit 
die  Summation  der  beiden  Schadlichkeiten,  Alkohol  und 
Blei,  besonders  leicht  zur  Gicht.  Jedenfalls  ist  auch  die 
Kenntniss  dieser  Schadlichkeiten  wichtig  fur  den  Arzt,. 
da  die  Anamnese  nach  dieser  Richtung  hin  ebenfalls  be- 
merkenswerthe  Anregungen    zur   Diagnose   ergeben  kann.. 

(MUnchener  medic.  Wochenschrift  1900  No.  D8). 
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■AugenentZunJungen.  Einen  Pali  von  VaccinoBri 
ung  dea  Auges  bcselireilDt  Prof.  Dr.  La^inenr 
limg  i.  E.).  Ini  Juni  d.  J.  kam  eiu  43jiihr.,  hi* 
geBnndei-  Mann  weg'en  einer  hettigen  Entziindimg  st 
liiiken  Augea,  welcha  vor  3  Tag«n  angefangen  und  aeft- 
dem  stelig  zngenomtnen  hatte.  Er  klagle  liber  lebhaftft 
Schmei'zen;  seit  24  Stunden  seien  aach  die  Lider  so  sehr 
geschwollen,  dasa  er  daa  Ange  nicht  niehr  offnen  kiiime. 
Eine  Ursache  fiir  aein  Leiden  wnsste  Pat  nicht.  Die 
Untersuebung  ergab:  Beide  Lider  stark  oedematiiB,  Lid- 
kant  gerotliet  und  gespannt.  In  dem  intermargiDaleo 
Theile  des  Oberlides,  ein  wenig  nacli  ianen  von  der  Mitte, 
eine  rundliclie,  linBengrosse,  weisae  Stelle,  ein  wenig  er- 
haben,  KSnder  nicht  haii.  Conjunctiva  des  Unterlides 
stark  gcrotJiet  imd  geschwoUen,  Oberflficbe  sammetartig; 
in  der  Mitte  der  nnteren  Ucbergangsfalte  eine  rnndliclie 
weisee  Plaque  und  eine.  flhnliehe,  aber  bereits  Im  Zerfell 
begriffene  in  der  NBhe  des  inneren  Augenwinkels.  Bind?- 
haut  des  Oberlides  ebeniails  stark  g^erCthet,  zeigt  deutlidie 
Papillenschwelluug,  liisst  aber  keine  weiasen  Plaques  fiiv 
kennen.  Bindehaut  des  Augapfels  stark  iajicirt  und 
gtellenweise  etwas  chemotiach.  Hornbaut  vullkommen  klar, 
Pupille  rand  und  beweglich,  daa  Augeninnere  geannd. 
Praeauriculardriise  linkeraeits  stark  geschwollen  und  anf 
Druck  empfindlich;  aucb  Kaubewegungen  etwae  scbmerB- 
liaft.  Rechtea  Auge  vflllig  normal.  Offenbar  handelte  es 
sicb  am  eine  sehr  acate  Conjuuctivitis  und  Blepharitis, 
welcbe  aber  durch  jene  runden  Platiues  sicb  als  gasz 
eigenavtig  darstellle.  Von  einer  dipbtheritischen  Ent- 
ziindnng  mnaste  wegen  der  weichen  Infilti-ation  der  Lider 
abgesehen  werden,  ehenao  konnleu  syphilitiscbe  Geechwfire 
wegen  mangelnder  Lndnratioa  auageeehloHsen  werden;  eine 
Verletznng  oder  Verbrennnng,  an  weklie  der  Befand  ain 
ersten  erinuerte,  batte  nicht  stattgefuuden.  Autor  dachte 
daher  an  Vaccineerkrankung,  nnd  in  der  That  gah  P&L^ 
anf  Befragen  an,  dasa  aein  Kind  von  3^ — ^4  Wochen  ge^jl 
impft  worden  war,  worauf  eine  aehr  starke  Entz)indati£; 
(les  Armee  mit  GeachwiirBbilduiig  folgte,  8  Tage  lang  aaoft 
von  Fieber  begleltet;  die  Geschwiire,  die  jfV/A  n^cb  niollt 
abgeheilt  seien,  babe  er  ot'l  verbander,  obne  sifb  nnchhCr 
die  Haude  zu  wast'ben,  Aetiologie  und  I'i.iL.' 
jetzt  klar,  letztere  wnrde  nuth  durcb  di^n 
lani  beststigt.    In  den  folgenden 
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die  Entzlindung  an  Intensitat  noch  erheblich  zu.  Lid- 
schwellung,  Chemose,  Driisenschwellung  vor  dem  Ohre 
wnrden  starker,  auch  das  bis  dahin  gute  Allgemeinbefinden 
wurde  gestort,  es  trat  leichtes  Fieber  auf.  Das  weisse 
Geschwiir  des  oberen  Lidrandes  wurde  fast  1  cm  gross, 
bedeckte  sich  mit  einer  Pseudomembran,  nach  deren  Ab- 
hebung  sich  ein  rother  granulirender  Grund  zeigte,  und, 
was  fiir  die  Diagnose  das  Wichtigste  war,  es  schossen  auf 
der  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Lider,  sowie  auf 
der  Haut  des  Oberlides,  des  Unterlides  und  des  inneren 
Theiles  der  Wange  noch  eine  Reihe  von  EfQorescenzen 
auf,  von  denen  die  auf  der  Haut  das  charakteristische 
Aussehen  der  Vaccinepusteln  batten.  Die  Priifung  des 
Inhaltes  liess  2  Bakterienarten  erkennen,  die  fast  constant 
in  der  Vaccinelymphe  getroffen  werden:  den  Staphylococcus 
quadrigeminus  (Czaplewski)  und  das  Corynebacterium 
lymphae  vaccin.  (Levy  und  Fickler).  Die  Behandlung 
bestand  in  Waschungen  des  Auges  mit  3%iger  BorsSure 
und  EinstSubung  von  Jodoform,  sowie  in  zeitweiser  An- 
legung  des  Schutzverbandes.  Erst  nach  8 — 9  Tagen. 
allmS-liger  Rlickgang  der  entziindlichen  Erscheinungen;. 
dann  schritt  die  Besserung  rascher  vor,  und  nach  18  Tagen 
konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden.  Eine  Mitbetheiligung 
der  Homhaut  fand  nicht  statt,  Narben  blieben  nicht  zu- 
rtick,  die  Sehschslrfe  ist  intact.  —  Autor  kniipft  noch 
folgende  Bemerkungen  an: 

„1.  Wahrend  auf  der  Lidhaut  die  Vaccinepusteln  sich 
nicht  von  denen  auf  anderen  Hautstellen  unterscheiden  — 
hochstens  dadurch,  dass  sie  zu  einem  starkeren  subcutanen 
Oedem  Anlass  geben,  was  sich  durch  die  Diinnheit  der 
Lidhaut  und  das  lockere  subcutane  Bindegewebe  dieser 
Parthie  leicht  erklart  —  zeigen  die  Eruptionen  auf  der 
Conjunctiva  bereits  ein  anderes  Aussehen,  indem  sie  rein 
weiss,  kaum  erhaben  erscheinen  und  nur  undeutlich  die 
centrale  Delle  erkennen  lassen.  Sie  ahneln  den  Brand- 
schorfen,  welche  wir  an  der  Conjunctiva  nach  Beriihrung 
mit  dem  Gliiheisen  beobachten  konnen.  Noch  grosser  aber 
ist  der  Unterschied  zwischen  den  gewohnlichen  Vaccine- 
pusteln und  den  Vaccineeruptionen  auf  dem  intermargi- 
nalen  Theile.  Diese  sehen  absolut  nicht  wie  Vaccine- 
pusteln aus,  sie  promtniren  nicht  und  gleichen  den  diph- 
theritischen  Geschwiiren,  sie  sind  aber  oberflachlich  und 
heilen    ohne    Hinterlassung    einer    Narbe.     Diese   Unter- 
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schiede  sLnd  oline  Zweifel  aiif  die  Verschiei 
Bodene  zTirBckziuf Uhren ;  denji  am  intermarginalen  Ttf 
liaben  wir  bb  rait  einer  aehr  zai'ten  Epitheldecie  zu  thnn, 
welulie  dent  diditeo.  Gewebe  des  Tarsus  imniittelbar  anf- 
liegt.  und  ans  dictBem  Grunde  nicttt  blaseuarUg  abgehoben< 
werden  kann.  Anch  an  der  Conjunctiva  liegen  bekannt* 
Ueh  die  anatomischen  Verhaitnisse  bezuglich  des  Epithete 
nnd  de.s  Gewebes  wesentlich  anders,  ale  an  der  aaaseren 
Haut. 

2.  Der  Ansgang:  war  in  miBerem  Falle  ein  absolnt 
.giinstiger.  Der  Augapfel  ist  intact  geblieben,  die  Emp- 
tionen  aut  der  Hindehaut  nnd  ira  intermarginalen  Tlieile 
dee  Oberlida  haben  keine  Spuren  binterlassen,  nur  die 
Pustein  der  Lidhaut  liessen  kleiue,  kaum  bemerkbare 
Narben  znriick.  Die  Mehrzahl  der  bekannten  FSUe  fUhrte 
zu  dem  gleicben  gunatigen  Besultate,  aber  keineswegs 
alle.  Abg:eaeLen  von  einera  Falle,  wdchen  Critchett  im 
Jalire  1877  erzalilt,  in  welcliem  ein  Arzt  bei  der  Impfnng' 
eines  Kindes  .sich  mit  der  Lanzette  an  der  Hornhant  ver- 
letate  uud  sich  hierdnrcli  eine  schon  nacli  24  Stnudeu 
heginnende  schwere  eitrige  Keratitis  zuzog,  welche  so. 
einem  grossen  Leukom  fQhrt«,  hat  Scliirmer  aua  der 
Litteratur  13  FHlle  gesammelt,  in  denen  die  Hornhant 
aecnndSr  erkrankte.  In  B  FflUen  geschah  diea  unter  dem 
BUde  von  Randinflltraten  und  Eandgescbwuren,  welchfr 
nichl«  Charakteilstisehes  dai'baten  nnd  sich  in  nichts  Tos 
den  ranilBtfindigen  ProceBsen  nnterschieden,  welche  wir 
h&ufig  nacb  int«nsiven  Entziindungen  der  Conjunctiva  bolbj 
beobachten.  In  b  F^len  aber  erkrankte  die  Hombant  in 
typiscliar  Form  in  der  Weise,  dass  sicli  in  ihreni  centralea 
Theile  eine  kreiBfOrniige  Infiltration  der  tiefen  Schicbtan 
ansbildete,  welclie  h!c1i  mit  Iritis  complidrte.  Diese  tisfe 
Keratitis  entwickelte  sicb  erst  nach  beginnender  Ver- 
narbung  der  Lideniptinu,  weshalb  eie  Suhirmer  als  Folg4 
einer  Infection  mit  dem  apecifischen  Vaccine- Virus  aflBiebt^ 
Die  analoge  Art  der  Entetehung  ist  anch  bei  den  vop  dBEj 
allgemeinen  Einfiihiiing  der  Impfung  so  hSniig  beolmclitetw 
and  verderblichen  Hornhanterkranknngen  nach  den  echMB> 
Blattern  anznnelunen.  Anch  Ijei  der  Variola  erkrankten  fi^ 
Hornhant*  relativ  apat,  als  die  Pust«ln  der  Haut  bereitsf'" 
trockneten;  dass  dieae  secundSren  Erkrankiingen  friilier 
fnrcbtbarste  Quelle  der  Erblindung  waren,  ist  hinrei<~ 
.bekannt 
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3.  Die  Behandlung  der  Affection  besclirankte  sich  im 
iinserem  Falle  auf  Reinigung  des  Auges  mit  einer  Bor- 
•  •sanrelSsiing  und  Bestaubung  der  Geschwiire  mit  Jodoform. 
Die  Autoren  sind  dariiber  einig,  dass  reizende  und  Htzende 
Mittel  contraindicirt  sind.  Etwaige  Complicationen  von 
Seiten  der  Hornhaut  sind  nach  allgemeinen  Eegeln  zu  be- 
handeln. 

Wenn  audi  die  Augenerkrankung  durch  Vaccine  sehr 
seiten  auftritt  und  meistens  ohne  dauernden  Schaden  iiber- 
wunden  wird,  so  dispensirt  dies  den  Arzt  doch  nicht  von 
der  Pflicht,  die  Entstehung  der  Krankheit  soweit  wie 
inSglich  zu  verhiiten.  Die  Angekorigen  des  geimpften  Kindes 
miissen  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  jede  unnbthige 
Beriihrung  der  Impfpusteln  zu  vermeiden  und,  wenn  diese 
nothwendig  tst,  die  Hdnde  sorgfcUtig  zu  desinficiren.  Die 
Gefahr  der  Uebertragung  besteht  namlich  fast  nur  fur  die 
Umgebung,  nicht  fiir  das  Kind  selbst,  weil  dieses  seine 
eigenen  Pusteln  in  der  Kegel  nicht  beriihrt. 

(Klinisch-therap.  Wochenschritt  1900  No.  40). 

Ueber  Argentamin  in  der  Augenhellkunde  macht  Dr. 
Daxenberger (Eegensburg) eine Mittheilung.  Argentamin*) 
ist  Aethylendiaminsilbernitrat.  Es  ist,  wie  dem  Autor 
«eine  3  jahrigen  Erfahrungen  lehren,  im  Stande,  das  Argent, 
nitr,  vollstdndig  zu  ersetzen,  iibertrifft  dasselbe  sogar  an 
Wirkung,  ohne  die  starken  Reizerscheinungen  des  letzteren 
hervorzurufen.  Es  ist  indicirt  bei  alien  mit  stiirkerer 
Schwellung  und  Secretion  einhergehenden  Bindehautaffect 
tionen,  gleichviel,  ob  dieselben  mit  Hornhaut-  oder  Regen- 
bogenhautentziindung  complicirt  sind  oder  nicht.  Autor 
wandte  es  durchwegs  mit  giinstigem  Erfolge  an  tiacJi  acuter 
nnfacher  Bindehautentziindung  zur  Behandlung  der  zuriick- 
^ebliebenen  Schwellung,  also  nach  Ablauf  des  ganz  acuten 
Stadiums,  bei  vielen  hartnSckigen,  chronisch-eitrigen  Con- 
junctivitiden  mit  sammtartiger  oder  gefalteter  oder  mit 
starkeren  LymphfoUikeln  durchsetzter  Bindehaut,.  so  be- 
sonders  bei  der  Conjunctivitis  granulosa  mit  Conjunctivitis 
folliculariSj  bei  letzterer  auch,  wenn  stiirkere  Secretion 
fehlte  und  dieselbe  nur  mit  Fremdkorpergefiihl  einher- 
ging;  ferner  bei  der  Cmijtmctivitis  ekzematosa  und  stiirkerer 
Schwellung  der  Bindehaut,  auch  wenn  Pannus,.  Hornhaut- 


*)  Hergestellt  von  Schering,  Berlin. 
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inliltrat  oder  -geschwiir  damit  verbnnden,  and  zwar  wi  _ 
woraOglich  tSgliche  Pinselnngen  der  gBBchwollenen  Biode- 
haut,  besonders  dei-  Uebergangsfalten,  nacli  vonheriger 
Ektropionirimg:  mit  5 — lOSiger  ArgentaminlOsnng  mitte]K. 
Wattepinsela  vorgetminraen,  wo  dies  niuht  miiglich,  tagliclk 
3%ige  eingeti'Snlelt  (odei'  letzteres  zur  Kacbbehandlnng^ 
Voriierigee  Cocainisirea,  abgeaelien  von  sebr  empfindlicheiii 
Pat.,  meist  niclit  nuthig,  liocbetens  na^thber  'A  Stnnds 
kalte  Umscblgge;  ebeuso  Naclisptilimg  nit  CochsalzlSBUllg: 
nicht  erfonlerlicb.  Unter  dieser  BehandTung  scliwillt  and 
blaest  die  Bindebaat  bald  ab,  griissere  Follikel  scbi'umpfen, 
die  Secretion  eriisclit,  die  sabjeetiven  Bescliwerden  ver- 
achwinden,  nnd  so  ert'olgt  oft  nacb  3 — 5,  in  ganz  cliron. 
Fallen  nacli  10 — 20  Pinselnngen  vollkommene  Heilnn^,. 
AnfCallend  gitt  wirken  audi  Pinselungen  der  LidrSnder 
mit  6^10%iger  LOsung  bei  Blepharitis  ciliaris.  ^aaz.  ■ 
besonderB  bewabrte  sicli  abei*  Argentamin  bei  der  Oph&tU- 
tnoblennorrhoea  -aeimatontw,,  woes  geradezuapeciliseh  wirktSr 
aelbat  bei  recbt  scUweren  Affectionen  (tSgl.  1  mat  Pinsel- 
oiig  mit  5'iiger  Lusnng).  Es  dilrfte  sicb  ancb  Buipfehlen^ 
das  Mittel  proplijlaktiseli  (3  %  ige  LBsung)  eiiizntrSiifeliu 
Zweifellos  bat  es  dera  Argent,  gegentiber  den  Vorzng  dar 
tieferen  antibakteriellen  Wii'kung  bei  ganzlicber  UnEcbSd- 
licbkeit  and  geringerer  Reiznng,  der  einfacberea  Handhabung' 
(keiaeNachapfiliingennathig!),  der  Anwendbarkeit  bei  Horn' 
hanlcomplicationen,  den  andei'en  SiiberprSparaten  geg^- 
ilber  den  Vorzag  der  griJsseren  Verlflesliclikeit.  —  Auoli 
auf  anderen  Gebieten  erwies  sieb  Argentamin  als  niitztu^ 
So  bei  diron.  Laryngitis  mit  Schwellung  der  Stimmbttnder 
(5%igei'  Spray),  fhron.  hj/pertropk.  Racltfftlcatarrh  (5% 
PlnEelungen),  nicbt  ganz  acutem  niLseendem  Elcsem,  beBoiX". 
ders  Gewerbeekzem  (tSglicbe  5  %  Pinselung),  Sckleiiohaiit-  ^ 
ei'osionen  am  Septum  und  dadurcli  bervorgejufener  Epi^  ■ 
stoi-is  (Tone.liiren  nnd  Einlegen  eines  mit  5'Siger  LOsniip. 
getiUnkten  Tampons  anf  10  Minuten),  bei  Mnschelhjpeiw 
trophieen  nud  dadni'cb  bedingter  diron.  Rhinitis  (5% 
Tampon).  Audi  gegen  Gonorrholi  (Injectionen  1:400- 
dreimal  Ktgl.  Vi  Std.)  leiatete  es  atets  gute  Dienste. 
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Ep.  Oxyeampher  (50%)  10,0 
Spir.  vin.  rectif.  20,0 
Succ.  Liq.  10,0 
Aq.  dest.  150,0 
D.  S.  3  mal  tagL  1  Essloffel. 

Es  bewahrte  sieh  am  besten  gegen  D.  bei  Herz-  und 
Nierenaffectionen,  wo  die  D.  gewobnlich  schon  am  1.  oder 
2.  Tage  ganz  aufhorte  oder  sich  wesentlich  verminderte. 
Ein  so  prompter  Erfolg,  dass  das  Mittel  z.  B.  zur  Coup- 
irung  asthmatischer  AnfSlle  bei  Asthma  bronchiale,  Angina 
pectoris  etc.  bentitzt  werden  konnte,  zeigte  sich  dagegen 
nie.  Das  Praparat  erwies  sich  als  unschadlich,  ist  aber 
noch  recht  theuer,  *) 

(Die  Therapie  der  Gegenwarfc,  Augpast  1900.) 

fcfc^genJB  Zur  Behandlung  des  Kinderekzems  schreibt  Dr.  L. 
Leistikow:  „Im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  habe  ich  fiir 
die  Behandlung  der  Kinderekzeme  eine  einfache  Methode 
erprobt,  welche  wegen  der  Leichtigkeit  der  Anwendung 
und  der  prompten  Wirkung  mir  des  Mittheilens  werth 
erscheint.  Bevor  ich  auf  die  Therapie  eingehe,  scheint  es 
mir  richtig,  noch  einige  Bemerkungen  iiber  das  Wesen  des 
Ekzems  im  Kindesalter  vorauszusenden.  Dieses  zeigt,  wie 
das  E.  der  Erwachsenen,  in  seinem  einfachsten  Grade  nur 
Schuppenbildung  (Ekzema  squamosum),  d.h.  einfache  Anomalie 
der  Verhornung.  Ein  hoherer  Grad  ist  schon  die  Papel- 
bildung  (Ekzema  papulosum),  die  durch  Wucherung  der 
Stachelschicht,  und  die  Blaschenbildung  (Ekzema  vesicidosum), 
welche  durch  ein  interstitielles  Oedem  derselben  entsteht. 
Das  Ekzema  vesiculosum  fuhrt  bei  starkerer  Exsudation 
zur  Krustenbildung  (Ekzema  cntstosum).  Nach  Entfernung 
der  Kruste  resultirt  das  Bild  des  Ekzema  ruhrum  madidans, 
Bei  langerem  Bestande  aller  dieser  Formen  kann  sich  das 
Ekzema  pruriginosum  und  das  Ekzema  herpetoides  entwickeln. 
Letzteres  tritt  in  Form  von  Plaques  auf  und  besteht  aus 
gruppenweise  angeordneten  zosterahnlichen  Blaschen,  welche 
auf  etwas  oedematoser  Basis  sitzen,  erheblich  jucken,  aber 
merkwiirdigerweise  selten  zerkratzt  werden.  Das  Ekzema 
pruriginosum  zeigt  ausser  den  oben  genannten  Elementar- 
formen  noch  urticarielle  Eruptionen  und  zahlreiche  Kratz- 


*)  Das  kg  liefern  die  Hochster  Farbwerke  fiir  90  M. 
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effeete,  Pigmentirung,  Verdvckimg  und  sciiiieBS 
der    Haut.     Die   PrSdilectioiiBatellen  dieser    letztgenai 
beiden  Ekzemarten  des  Kindes  Bind  nacli  raeiner  Erfal 
die  gleicheu  und  betreffen   vorzugsweise  Augeulider, 
gebwng  dea  Uimdes,  Bengeseiten  der  Extreniit&ten,  besonderff^ 
der  Gelenke,  Scrotum  reap.  Vulva.     Znr  Behandlnng   de» 
Ekzmm    sgvamosum    genBgt    ilas    gelbe    Qtiecksilberojyd  1 
folgendep  Form:  ~ 

Rp.  Adip.  Ian. 

Zinc.   oxyd. 

Amyl.  aa  5,0 

Vaseliu.  flav.  10,0 

Hydrarg.  oxyd.  flav.  0,2,^ — 0,5 

M,  f.  pasta. 
Ebenao  genUgt  dieise  Paste  fur  leicbtere  Grade  des  y 
wie  des  vesiculosm  E.   Hat  man  aher  ein  nasBendes  1 
rubrum  oder  crustosum  vor  eicli,   so  greift  man  am  befl 
sofort  2U  dem  ZitikoxydichthyolsaibenmuU  von  BeieroAal 
Er  enlfernt  in  der  grOssten  Mehrzalil  der  FaUe  die.f 
hSreuteu  Krusten,  beseitigt  rasch  das  NaBsen,  die  BQtitlfl 
Rbagaden  nnd  zaubert  aclinell  normale  Horascliicht  hei 
Die  beim  Ekzema  I'nbriim  nocb  ausaerdeni  gewChnlioh.'^ 
liandeneQ    papuliisen    nnd   vesicnlflaen     Ekzemstellen 
Bchwinden  gleichfalls  meist  schnell  unter  dieaeni  Salber 
Muss  man  mit  itm  groBBere  Parthieen  der  Haut  bedecfi 
so    fixirt   man   ihn   mit   Mullbinde.     Ftti-   kleinere 
genflgt  Fixation  mit  Heftpflaster.     Ich  bediene  michJ 
absolut  reizlosen  Zinkkantschukpflaaters  von  Beiersdffl 
Welches  scbon  in   1  cm  breiten  Streifen  anf  Spulen  gewidi 
7M  haben  ist.     Der  Verb  and  wecbsel  hat  alle  24  Stn 
zu  erfolgen.    Leider  giebt  es  FHIle  von  nftesenden  I 
ekzemen,    welche   fortwShrend  recidi^-iren,   und  hei  ( 
scLliesslich   die   Bebandlaog  mit  dem  Salbenmnll    ver^ 
Gerade  dieee  FSlle   sind  es,    welobe   dem  prakt.   wis  I 
Specialarzt   die   grOsslen   Sorgen    bereiten,      Wir 
aber  in  der  Pyrogaliussmre  ein  ausgezeiclmetefi  Mittel,  J 
von  keinem  andereu  mir  bekannten  Prilparat  in  der  Thei 
des  KinderekzemB   Ubertroffen   wird  und    daa  fast  i  ' 
versagt.    Naiarlicli  muas  die  Dosia  eine  schwafihe  aein,  i 
genaue  TTeberwachuDg  des  Urins  ist  gleiclifalls  erfordaf 
Iloch  liabe  ich   nie,    aelbst    bei  ausgedehnter    Anweaf 
wenn  ich  die  tirenze  von  2X  nidit  iiberschritt,  Ver 
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des  Urins  auftreten  sehen.  Die  Pyrogallnssaure  bewS-hrt 
sich  auch  bei  Slteren  papuloses  und  vor  allem  auch  bei 
den  pniriginosm  und  herpetoiden  Ekzemen  ja  sie  steht  hier 
unerreicht  da.  Je  nSssender  und  je  acuter  das  E.  ist, 
desto  schwUcher  muss  die  Dosis  sein.  Ich  gebe  in  solchen 
Fallen  Va — 1%,  dann  steigend  bis  2%  und  scheue-  mich 
nicht,  in  den  hartnackigsten  Fallen  selbst  bis  zu  3%  bei 
Sauglingen  zu  steigen.  Als  bestes,  reizlosestes  und  sauber- 
stes  Vdiikel  dient  das  aus  Alkalicasemat,  Wasser,  Glycerin 
und  Vaselin  bereitete  Unguent,  Caseini  von  Beiersdorf. 
Man  reibt  die  Pyrogalluscaseinsalbe  leicht  mit  dem  Finger 
ein,  und  es  entstelit  auf  der  Haut  eine  sofort  trocknende, 
elastische  Decke,  welche  mit  Wasser  sehr  leicht  zu  entfernen 
ist.  Am  leichtesten  geschieht  dies  im  Bade.  Bader  sind 
nach  meiner  Erfahrung  selbst  bei  nSssenden  Ekzemen  nicht 
contraindicirt.  Lasst  man  Abends  baden,  so  ist  der  Schlaf 
Nachts  gewohnlich  ein  tiefer  und  ruhiger.  Die  juckstiUende 
Wirkung  der  PyrogallussSure  ist  enorm,  doch  besonders 
gerade  in  der  Form  von  Ung.  Caseini.  Das  Allgemein- 
befinden  hebt  sich  betrachtlich.  Stellen  sich  bei  An- 
wendungen  der  Pyrogalluscase'lnsalbe  Eothungen  der  Haut 
ein,  welche  leicht  vom  eigentlichen  Ekzem  zu  unterscheiden 
sind,  so  verschwinden  sie  schnell,  wenn  man  wenige  Tage 
Zinkichthyolsalbenmull  applicirt.  Wie  kein  anderes  Mittel 
halt  die  Pyrogallussaure  die  Recidive  fern,  und  treten 
diese  dennoch  auf,  so  handelt  es  sich  meist  um  maculos- 
squamose  Plaques,  welche  unter  erneuter  Pyrogallolbehandlung 
schnell  zu  verschwinden  pflegen. 

(Monatshefle  f.  prakt.  Dermatologie  1900  Bd.  31  No.  5.) 

Ueber  Sapolan  macht  Dr.  Fr.  Lesser  (Dr.  Joseph's  Poliklinik, 
Berlin)  Mittheilung.  Er  hat  Versuche  mit  diesem  Praparate*) 
gemacht,  nachdem  Mracek  in  der  Maisitzung  der  Wiener 
dermatolog.  Gesellschaft  hervorgehoben  hatte,  dass  das 
Sapolan  durch  seine  vorziigliche  Heilwirkung  ihn  sehr 
befriedigt  habe.  Derselbe  hatte  das  Mittel,  eine  schwarz- 
braune,  nur  in  nachster  Nahe  etwas  nach  Ichthyol  riechende 
Salbe,  die  sich  sehr  leicht  in  die  Haut  verreiben  lasst  und 
sich  in  Wlrkungsweise  und  Zusammensetzung  (besteht  aus 


')  Hergestellt  von  der  Fabrik  Dr.  Jean  Zibell,  Wien. 

11* 


2'/a  Theilen  einer  speciell  exf.rabirten  Rolm aphtha,  l'.'» 
Theilen  Lanolia  and  3 — -4%  wassei-freier  Seife)  den  Theer- 
praparaten  nShert  (alier  aich  voa  ihnen  dadurch  nnter- 
Bcheidet,  daas  es  nie  reizte!)  mit  Erfotg  in  5  Fallen  von 
acntem,  aucli  artificleUem  Biaschenekzem,  in  2  hartnSckigMi 
Fallen  von  clirfiniscliein  E.,  2  mal  bei  schwerem  Pruritufl 
senilie,  ferner  bei  Impetigo  contagiosa  nnd  Ekthyraata,  ferner 
beim  postscabiSsen  E.  unii  bei  Urticaria  angewandt.  Antors 
eigene  Versncbe  betrafen  zunachst  das  aaite  H.  Hier  bannt<'- 
Sapolan  zwar  meiat  in  kurzer  Zeit  das  Jucken  und  Brennen. 
ohne  indessen  BlaBchenbi Idling  wnd  Niissen  z;i  beseitigen. 
Autor  veranlaBste  daher  die  Hersteflung  einer  10%igeii 
Paste,  mit  <ier  ^'erauche  im  Gange  sind.  Anch  bei  acuteiu 
E.  wii'kte  Siipolan,  aber  erst  nachdem  das  Nasaen  bereits 
diirch  andere  Mittel  vollstftndig  beaeitigt  war;  das  eireiclit 
man  aber  auch  dnrch  indifierente  Mittel.  Diesen  Mieserfolgou 
stelit  eine  ganze  Reihe  yon  Heilnngen  gegeniiber,  die  beint 
dtroiiisrheK  E.  erzielt  wurden,  und  Kwar  oft  in  iiberraschend 
kurzer  Zeit.  Im  Gaozeu  wnrden  30  FiiUe,  liieila  mit 
Scliwielen-  und  tbeils  mit  RLagadenbildnng  bebandelt,  davfin 
25  in  ganz  knrzer  Zeit  geheilt.  Bei  alien  hOrte  das 
.lacken  schon  nacb  2  Tagen  anf,  die  Hauf  wurde  baW 
\Teicher  nnd  gesclimeidiger.  Die  Salhe  wurde  MorgesB 
und  Abends  mit  Spatel  mesaerriickendick  aufgeti'agPn,  3 — ^ 
Tflge  hinlereinandev  (ohne  Abwascben  dei'  alten),  ei-st  dans 
«^lrde  mit  olgetranktem  Luppen  die  Haiit  gereinigt,  die 
Prncedur  von  Neuem  wiederholt  Unter  jenen  25  Pat 
waren  7  mit  cbron.  tiewerbeekzem  an  <len  ITnterarmen. 
fei'neT'  10,  die  vorher  obiie  Eriolg  aiiders  beliandelt  vparen, 
—  Bei  PntritHH  senilis  wurde  ein  Erfolg  nielit  erzielt, 
wohl  aber  tiei  Pr^trign,  womit  4  Pat  behattet  wareu. 
Bei  alien  4  Erfolg!  Darunter  2  Kinder  viin  3  Jabraiti 
bei  denen  Naphthol  nicbt^  geniltzt  hatte.  Schou  tiach. 
3  tSgigem  Sapolangebrauch  hiirte  das  Jucken  anf,  das 
Allgeraeinbefinden  besaerte  sich  laisehends;  anch  das  Kratss> 
ekzem  schwand  bald  vallataudig.  Ein  geradezn  verhliiftender 
Erfolg  wurde  dei  den  anderen  beiden  Pat.  erzielt,  dte 
sclioD  fiber  8  JaJire  erfolglos  den  verschiedeiiaien 
iinlerworfen  worden  waren.  IHe  eine  Pat.  /.  B.  kam  mit 
einem  nniverselten  pmriginflsen  E.;  ala  aie  nai-^h  2  Ta^n 
wieder  erschien,  liatte  Sajiolan  das  E.  lieseiligt,  Pat, 
kauni  wiederznerkennen. 


(Oit.  The, 
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ri*eilHllcoi*pei*«  Posticusiahmung  im  Ansehluss  an  einen 
F.  im  Larynx  beobachtete  Dr.  W.  Bruggisser  (Wohlen), 
der  liber  diesen  Fall  einen  arztlichen  Bericht  erstatten 
sollte,  da  es  sich  um  Pensionirung  eines  am  Entlassungs- 
tage  verungliickten  Soldaten  handelte.  Am  Tage  darauf 
namlich  (3.  IV.  96)  beim  Erwachen  verspurte  Pat.  heftige 
Schmerzen  im  Kehlkopf  und  konnte  kein  lautes  Wort  her- 
vorbringen.  Pat.  war  vorher  nie  krank  gewesen.  Er- 
stickungsnoth  hatte  er  jetzt  nicht,  audi  iiberhaupt  keine 
Athembeschwerden,  nur  intensive  Heiserkeit.  Der  Arzt 
nahm  acute  Laryngitis  an  und  schickte  den  Pat.  ins 
Krankenhaus,  wo  sich  folgender  Status  fand  (11.  IV.  96): 
Kleiner,  kraftig  gebauter  Mann  mit  gesunden  Thorax-  und 
Abdominalorganen.  Die  Athmung  etwas  beschleunigt  und 
leicht  angestrengt,  geschieht  jedoch  ohne  Zuhiilfenahme  der 
Hiilfsathemmusculatur;  keine  Cyanose,  kein  Stridor.  Pat. 
geht  ohne  Beschwerden.  Stimme  so  heiser,  dass  man 
Miihe  hat,  ein  Wort  zu  verstehen.  Geringe  Schmerzen 
im  Kehlkopf  ausgenommen,  keine  Klagen.  Kehlkopf  stark 
druckempfindlich,  namentlich  in  der  Gegend  der  Cartilago 
cricoid.  Larynxschleimhaut  stark  gerothet.  Direct  uber 
'  den  Stimmbandern  liegt  quer,  mit  den  spitzigen  Klammern 
in  die  Schleimhaut  eingekeilt,  eine  Zahnprothese  mit  2 
Zdhnen.  Unter  Cocain  wird  dieselbe  (5  cm  breit,  3  cm 
hoch)  mittelst  langer  Kornzange  herausbefordert.  '  Dass 
beim  Hinuntergleiten  dieser  F.  keinen  Erstickungsanfall 
ausloste,  ist  eigenthiimlich  (Alkohol  des  Entlassungstages 
als  Anaestheticum  gewirkt?);  dass  er  spater  keine  beson- 
deren  Athembeschwerden  machte,  kam  daher,  dass  er  quer- 
lag  und  die  Einkerbungen  am  Rande  genligend  Luft 
passiren  liessen.  Am  14.  IV.  war  mit  Hiilfe  von  Grargar- 
ismen  und  Compressen  die  Heiserkeit  vollstandig  ver- 
schwunden,  Pat.  athmete  und  sprach  ohne  jegliche  Be- 
schwerden; laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  keine 
Abnormitat.  Daher  Entlassung.  Nach  2  Tagen  voll- 
standigen  Wohlbefindens  wurde  Pat.  plotzlich  wieder  heiser ; 
es  traten  heftige  Schmerzen  im  Kehlkopf,  starke  Athem- 
beschwerden, und  am  24.  IV.  mehrere  Erstickungsanfalle 
auf.  Daher  am  25.  wieder  Aufnahme  des  ganz  cyanotischen 
und  furchtbar  schwachen,  complet  stimmlosen,  mit  heftigem 
Stridor  und  starker  Dyspnoe  behafteten  Pat.  10  Minuten 
spater  musste  schon  tracheotomirt  werden.  Am  29.  IV. 
hatte    er    sich    wieder    vollstandig    erholt,    hatte    we-dftx. 
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Schmerzen,  noch  Athmenbeschwerden;  bei  Verschluss  der 
Caniile  konnte  er  sich  mit  heiserer  Stimme  wieder  ver- 
standlich  machen.  In  der  Folge  wird  mehrmals  versucht, 
die  Cantile  zu  entfernen,  Pat.  bekommt  jedoch  sofort 
heftigste  Dyspno^.  Laryngoskopisch:  Schleimhaut  des  Larynx 
und  Pharynx  normal,  keine  Sensibilitatsstorungen,  Aditas 
laryngis  zeigt  nichts  Besonderes,  Stimmbander  aneinander 
gertickt,  sodass  die  Glottisoffnung  in  eine  schmale  Spsdte 
verwandelt  ist,  die  aber  bei  jeder  Inspiration  sich  noch 
weiter  verengt.  Da  man  an  secundare  Narbenstenose 
unterhalb  der  Stimmbander  dachte,  wird  intubirt;  der  Zu- 
stand  blieb  jedoch  stets  derselbe.  September  1896  wird 
Prof.  Siebenmann  consultirt,  der  durch  KatheterismoB 
eine  Stenose  ausschloss  und  Lahmung  der  GlottisQffner 
constatirte.  Pat.  wird  entlassen,  nnd  Autor  sagte  in  seinem 
Gutachten  etwa  Folgendes:  Es  handelt  sich  um  doppel- 
seitige  Lahmung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  post.  Eine 
Narbenstenose,  welche  die  Erweiterung  der  Stimmbander 
hindern  konnte.  ist  auszuschliessen,  weil  der  F.  oberhalb 
der  Stimmbander  lag,  die  Stenose  also  sichtbar  sein  mtisste, 
und  weil  der  Katheterismus  mit  dicken  Bougies  auch  eine 
Stenose  imterhalb  der  Glottis  absolut  ausschloss.  Geschwfire 
unterhalb  der  Glottis  anzunehmen,  liegt  kein  Grund  vor. 
Die  Lahmung  ist  also  nur  zu  erklaren  durch  Druck  der 
FrotJiese  auf  die  Xn.  laryngei  inf.,  welche  zwischen  Oeso- 
phagus und  Trachea  verlaufen,  und  die  Abductoren  selbst, 
welche  dadurch  gelahmt,  nachher  degenerirt  sind.  Es  sind 
ahnliche  Falle  bekannt;  z.  B.  fuhrte  mal  ein  Stiick  Fleisch, 
das  nur  24  Stunden  lang  im  Eingang  des  Oesophagus  in 
der  Weise  eingeklemmt  war,  dass  es  auf  die  Abductoren 
driickte,  zur  Lahmung  derselben.  Hysteric  und  Simulation 
lassen  die  mehrmonatliche  Beobachtung  ausschliessen.  Hier 
kam  die  Wirkung  des  Druckes  erst  nach  14  Tagen  zur 
Geltung.  Eine  Heilung  der  traumatischen  Posticuslahmung 
ist  nicht  bekannt.  Auch  dieser  Pat.  wird  die  Caniile  sein 
Leben  lang  tragen  miissen;  wenn  er  es  auch  versteht,  die- 
selbe  einzufuhren,  konnte  doch  mal  die  Einflihrung  er- 
scliwert  sein  und  Pat.  in  Lebensgefahr  gerathen.  Ausserdem 
kann  er  nur  leise  iliistern  und  auch  sein  Handwork 
(Schreiner!)  nicht  ausiiben  wegen  der  damit  verbundenen 
Aiistrengung  und  der  Gefahr  des  Via'stopftwerdens  der 
(-anule  durch  den  Staub.  Vat.  ist  um  wenigstens  Vi  seiner 
Arbeitsfahigkeit   (lurch   den  Unfall   gebraclit.      Er  bekam 
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«me    dementsprechende     jahrliche    Rente.       Jetzt,     nach 
4  Jahren,  sah  ihn  Autor  wieder;  der  Zustand  war  derselbe. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1900  No.  15.) 

—  Zur  Casnistlk  der  P.  in  den  Luftwegen  fiihrt  Dr.  E. 
Wanitschek  (Prag,  Kaiser  Franz  Joseph-Kinderspital) 
einen  Fall  an,  der,  abgesehen  von  seiner  Vorgeschichte, 
noch  desshalb  interessant  ist,  weil  der  F.  uber  iV«  Jdhre 
ertragen  luurde,  ohne  besonders  schwere  Erscheinungen  dar- 
zutneten,  und  dann  erst  zn  emsten  Storungen  fuhrte,  Der 
8jahr.  Pat.  wurde  am  5.  I.  1900  eingeliefert  mit  der 
Angabe,  dass  am  Tage  zuvor  plotzlieh  unter  Bluten  aus 
Mund  nnd  Nase  ein  Ersticknngsanfall  aufgetreten  sei; 
^uvor  soil  der  Klnabe  angeblich  ganz  gesund  gewesen 
sein.  Da  seither  Athembeschwerden  bestanden,  welche 
wohl  nicht  so  schwer  waren,  als  nach  dem  Anfall,  sich  aber 
in  der  Nacbt  immerfort  steigerten,  brachten  die  Eltern 
den  Knaben  ins  Spital.  Stenotisches  Athmen,  massige 
Cyanose  des  Gesichts,  beiderseits  auscnltatorisclie  Zeichen 
eines  mSssigen  Bronchialkatarrhes,  sonst  nichts  Abnormes, 
^benso  an  Rachen  und  Kehlkopf  nichts,  wohl  aber  unter- 
halb  der  wahren  Stimmbander  in  der  Trachea  eine  roth- 
braune,  knoUige  Masse,  die  entfSrbten  Blutgerinnseln 
glich.  Unterdessen  nahmen  Athembeschwerden  und  Cyanose 
wesentlich  zu.  Daher  Tracheotomie.  Zuvor  wurde  noch 
in  Narkose  versucht,  den  F.  endolaryngeal  zu  entfernen, 
-event,  zu  intubiren,  aber  der  Versuch  misslang,  ja  die 
Athmung  sistirte  dabei  voUkommen,  und  es  war  gut,  dass 
alles  zur  Tracheotomie  bereit  lag.  Beim  Eroffnen  der 
Trachea  quoUen  ca.  2  Essloffel  schaumigen  dunklen  Blutes 
hervor.  Nach  Reinigung  der  Luftrohre  sah  man  oberhalb 
der  Wunde  in  der  Trachea  jene  rothbraunen  Massen,  die 
man  schon  laryngoskopisch  wahrgenommen.  Als  Autor 
dieselben  mit  der  Pincette  hervorholen  woUte,  stiess  er 
auf  etwas  Metallisches  und  extrahirte  einen  3  mm  breiten, 
2  cm  im  Durchmesser  haltenden  Blechring  mit  gezackten 
Randern.  Bei  der  Extraction  begann  es  wieder  lebhaft 
aus  der  Luftrohre  zu  bluten,  doch  liess  sich  diese  aus 
kleinen  Wulstungen  und  Granulationen  der  Trachealhinter- 
fliiche  stammende  Blutung  leicht  stillen.  Nun  liess  Autor 
die  Wundrander  wieder  zusammenklappen.  Athmung  ganz 
frei,  daher  keine  Caniile.  Der  Knabe  war  aber  schon  im 
Jalire  1898  im  Spital  wegen  Diphtheric  gewesen,  und  in 
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der   Ki'ankengeachi elite   von    ilamala    i'anden    sict    folg) 
AnRaben:  Auj  4.  VI.  98  wurde  Pat.  eingebracht,  der^ 
3    Tagen  '  Halssclimerzen,     Heiserkeit    und    Fiebw, 
2  Tageu  Athembeschwerdeii   hatte.      THe   Mntter   gab  J 
daBS  er  vor  3  Tagen  ein  Itleiiiea  InsH-niiieut   znni  V^ 
stimmenimiliren  versehlnckt  LStte.     Man  fand  Diphtlifflj 
belag,    konnte  auch  cnlturell  Diphtherie   nachweisen. 
Ilaru   \iel  Eiweiss.     Wegen  der  Stenose  Intubation, ' 
glatt    von    statten   ging;    von    einem   F.    war   niehts'J 
me.rken,    nnd   in  Anbotraclit    der  vorhandenen    Diplitfi 
legte  man  anf  die  Anamneae  kein  Gewiclit.    Die  Athnt 
wnrde  auch  eine  bessere,  2  Tage  spilter  bereita  Extubat 
8  Tage  lang  Enphorie,  Eiweissgehalt  Bbenlalls  allnialig  * 
Pa,  am  14.  VI.  wieder  starke  HuBtenparoxysraen  nnd  8te 
Wiedei'  Intnbation,  am  naehsten  Tage  aber  sulion  Extnbaf 
Am    26.    VI.   EntlasBiing    deg   noch    etwas  hedseren,    \ 
aber  gesnnden  Knaben.      Sejt  dieser  Zeit   eriiolte  er  ) 
aber  nie  so  ganz.    seine  Stimiue  war  immer  klangloB^ 
litt  lifters  an  Hneten,    wurde  bel  den  leiohtesten  Arb^ 
leistnngen  dyspnuisch.       Die    Mutter    bezeichnet 
jetzigen  F.  siclier  als  den  1898  versehiuckteii;  er  liat4 
I'/i  Jahre  in  den  Laftwegen    dea  Pat,  verweilt. 
aspirirt  wurde.  aetzte  er  vermSge  aeinei'  scliarfen  ] 
Verletznngen  im  Phai'yns  und  ]l,arynx.     Im  Wohnortft^ 
Pat.  lierrscLte  eine  Diplitherieepidemie.   nnd  so  aci 
er  leiclit    diese  Krankbeit.     Ans   den  erwaiiuten 
lationen    gelit    wolil    bervor,    dasB    dei'  F.    bier,    an 
glottisolien  Itaum,  sass;    vielleicht   war    er   durch  die.jl 
tubation  in  die  Schleimhaot  der  Trachea  gedruckt  wov^ 
ttatte  er  tiefer  gesessen,  wJli'e  ja  auch  die  Intubation  n' 
von  Erfolg  ^ewesen.      Hier   lag   also    der   F, 
lationen  eingebettet  nnd  bereitete  iiur  mRfisige  Beschwet 
In  letzter  Zeit   hustete   der  Knabe  etwas  stark,    da   ; 
der  F.  geloeieit    nnd    durch   einen  HnstenstoSB  ganz  ■, 
eeineni  Bette  gerissen  worden  sein,  aet«te  in  der  Trac" 
besonders  an  den  Granulationeu,  Verletzungen,  maehte  i 
Blutung,  die  den  Ersticknngsanfall  bewirkte,  der  a 
vor  der  Tracheotomie  stattfand,  nnd  rief  ancb  die  Asphj 
bei  den  Extraetionsversnchen   anf  dieselbe   Weise 
DasB  man  der  Anamnese  in  Bezug  auf  den  F.  damalB  IS 
keine   groBse  Beachtung  sclienkte,  ist  begreifiicli; 
wird  ein  solcher  Verdacht  geSnsBC-it,  wie  oft  im  Geg 
an    Dipbtherle    gedacht,    wo    ein    F.    vorliegt!      Der  1 
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mahnt  jedoch,  bei  einem  diphtherieerkrankten  Kinde  mit 
hochgradiger  Stenose,  wo  stricte  Angaben  liber  einen  F. 
gemacht  werden,  event,  die  primare  Tracheotomie  statt  der 
Intubation  auszufiihren. 

(Prager  medio.  Wochensciirift  1900  No.  31.) 

Hyp^***0**OSis.   Guajaeamphol  gegen  Nachtsehweisse  der 
Phthisiker    gab    mit     Erfolg    Dr.   A.    Lasker    (Stadt 
Krankenhaus  am  Urban,  Berlin).    Das  Guajaeamphol*)  ist 
ein  gesclimack-  und  geruchloses,   weisses  Pulver,  welches 
in  Wasser,    Alkohol    etc.   nicht  loslich    ist,    durch  Sauren 
nicht  angegriffen,  dagegen  durch  Alkalien  allmalig  verseift 
wird,   also    den  Magen  einfaeh   passirt,    um   im    Darm  in 
seine  Componenten,  Guajacol  und  CamphersSure  zu  zerf alien.. 
Es  wurde  bei  56  Fallen  ordinirt.    In  der  Mehrzahl  genligte, 
wenigstens  Anfangs,  0,2  g  zur  Beseitigung  resp.  erheblichen 
Milderung    der    H.,   in    anderen    musste   gleich    oder    erst 
allmalig  diese  abendliche  Dosis  auf  0,4 — 1,0  erhoht  werden. 
Nur  4  mal  versagte  es,  in  3  Fallen  horte  dagegen  %die  H. 
schon  nach  1 — 2  Gaben  dauernd  auf.    In  der  Kegel  wurde 
das   Mittel  8 — 10    Abende    hintereinander    gegeben,    auch 
wenn    die    Wirkung   sich    schon    vorher    offenbart    hatte. 
Meist  war  dieselbe  keine  dauernde,   sondern  nach  einigen 
Wochen  zeigte  sich  die  H.  wieder,  um  nach  einigen  Gaben 
'  des  Mittels  wieder  zu  verschwinden.    Bei  12  Fallen  musste 
es  dauernd  gereicht  werden,  um  die  H.  fernzuhalten  (meist 
sehr    schwere    Falle    von    Phthise).     Ungunstige   Neben- 
wirkungen  zeigten  sich  nie  (selbst  bei  Gaben  von  1  g  und 
dariiber),    was    ein   besonderer    Vorzug    vor    Atropin    ist. 
Camphersaure  allein  wirkt  ja  auch  recht  prompt,  aber  nur 
in  grosseren  Dosen  (1 — 2  g).    Jedenfalls  war  die  Wirkung 
des  allerdings  noch  theuren  Guajacamphols  (1  g  =--  30  Pf.) 
eine  recht  zufriedenstellende,    und  muss   man  sich  freuen, 
ein  Mittel  gegen  H.  mehr  zu  besitzen  und  so  Abwechselung 
in    die  Therapie    bringen  zu  konnen,    wenn  bei  liingerer 
Dauer  Gewohnung  an  andere  Mittel  eintritt  oder  dieselben 
sonstwie  contraindicirt  sind. 

(Deutsche  Aerzte-Ztg.  11)00  No.  17.) 

Impotentia.  Ein  neues  Aphrodisiacum,   Yohimbin  (Spiegel) 
macht  neuerdings  viel  von  sich  reden.    Die  Yohimberindey 


*)  Hergestellt  von  Chem.  Fabrik  Dr.  Henning,  Berlin  SW. 
Wilhelmstrasse  141. 
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von  einem  in  unserem  westafrikanischen  Colonialgebiete 
vorkommenden  Baume  stammend,  und  von  den  dortigeii 
Eingeborenen  als  Starknngsmittel  und  Aphrodisiacum  viel- 
fach  benutzt,  wurde  vor  einer  Reihe  von  Jahren  seitens 
der  Chem..  FaJbrik  GUstrow*)  dem  Pharmakolog.  Institute 
in  Berlin  zur  Priifung  tibergeben.  Daselbst  gelang  es 
L.  Spiegel,  den  hauptsachlich  wirksamen  Korper  in  reinem 
Zustande  darzustellen,  das  Alkaloid  Yohimbin,  das  in 
sch'onen  seidenglanzenden,  weissen  Nadeln  auskrystallisirte.  ■ 
Zahlreiche  TMerversuche  zeigten,  dass  in  der  That  dnrch 
dies  Praparat  der  Genitalapparat  eine  besondere  Beein- 
flussung  erfahrt;  bei  Mausen  z.  B.  wurden  wiederholt 
Erectionen  des  Penis  und  auch  Ejaculation  gesehen,  ^Ihnlich 
bei  Hunden.  Daraufhin  wurde  nun  das  Chlorhydrat  des 
Yobimbins  in  grossereni  Maassstabe  dargestellt  und  v.on 
L.  Lowy  bei  mannlichen  Thieren  auf  seine  Wirksamkeit 
bin  gepriilt.  Es  ergab  sich,  dass  im  Yohimbin  ein  Mittel 
vorliegt,  welches  in  unschadliclier  Weise  eine  Hyperaemie 
der  Genitalorgane  hervorzurufen  vermag,  und  das  beim 
Kater  zu  meist  nur  gisringfiigigen,  beim  Hunde  zu  starken 
Erectionen  fiihrt.  —  Beim  Menschen  hat  jetzt  Prof. 
Mendel  (Berlin)  zuerst  das  Praparat  in  grosserem  Umfange 
versucht,  indem  er  es  in  40  Fallen  von  I.  anwandte,  zum 
Theil  in  Form  der  subcutanen  Injection,  zum  Theil  innerlich 
tropfenweise.**)  Ein  nachtheiliger  Einfluss  des  Mittels  war 
nie  wahrzunehmen,  eine  Wirkung  bei  I.  durch  Tabes  oder 
anderweitige  organische  Erkrankungen  auch  nicht.  Dagegen 
machte  sich  in  einer  Reihe  von  Fallen  der  J.  durch  reiz- 
hare  Schudche  und  der  paralytischen  L  ein  deutlicher  Nutzen 
geltend.  In  einem  Falle  war  diese  Wirkung  eine  fast 
unmittelbare,  in  anderen  stellten  sich  nach  wochenlangem 
Gebrauch  vorher  lange  Zeit  nicht  vorhanden  gewesene 
Erectionen  ein,  welche  nach  der  vom  Autor  angeordneten 
Carenzzeit  zu  einem  regelrechten  Coitus  fiihrten.     In  der 


*)  Dr.  Hillringhaus  und  Dr.  Heilmann,  GUstrow  i.  M. 

**)  Die  Sol.  Yohimbini  wurde  1%  geuommen  und  folgender- 
maassen  hergestellt:  Das  salzsaurc  Salz  wird  in  100  Theilen 
destill.  Wassers  gelSst,  z.  B.  0,8  g  in  80  com.  Zur  Conservirung 
wird  1  Tropfen  Chloroform  hinzugesetzt.  Die  LcJsung  ist  in 
brauner  Flaschc  aufzubewahren  und  da  von  3  X  tiigl.  10  Tropfen 
(  -  V2  com.  0,005)  zu  gebcn;  falls  keine  Wirkung  eintritt, 
k6nnen  ohne  Gefahr  3Xtagl.  15  Tropfen  genommen  werden. 
Die  Fabrik  liefert  auch  yohimbin- Tabletten  (a  0,005),  von  denen 
10  Stiick  Mk.  2.—  kosten  (1  g  Yohimbin  kostet  Mk.  25.—). 
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Halfte  der  FSlle  blieb  das  Mittel  f reilich  ohne  wahrnehmbare 
Wirkung,  doch  waren  im  Allgemeinen  die  Erfahningen 
so  gtinstige,  dass  eine  weitere  Priifung  durchaus  wiinschens- 
werth  erscheint. 

(Therapie  der  Ghegenwart  1900,  Juli.) 

■  Versuche  mit  Peruol  bei  S.  warden  in  der  Breslauer 


dermatolog.  Klinik  (Neisser)  gemacht,  wie  Dr.  R.  Sachs 
von  dort  mittheilt.  Will  man  ein  Mittel  bei  S.  auswShlen, 
so  muss  man  besonders  beriicksichtigen,  ob  es  sich  mn  Pat. 
mit  empfindlicher  Haut,  vielleicht  um  Kinder  handelt,  ob 
accidentelle  Hauterkrankungen,  wie  Ekzem,  Dermatitis, 
Urticaria  etc.  gleichzeitig  vorhanden  sind,  ob  die  inneren 
Organe,  besonders  die  Nieren,  gesund  sind,  endlich  auch, 
ob  klinisclie  Behandlung  obwalten  soil  oder  nicht.  Wenn 
wir  ein  Medicament  als  brauchbares  Antiscabiosum  ansprechen 
«ollen,  so  verlangen  wir,  dass  es  sicher  milbentodtend  wirkt, 
die  Hant  nicht  zu  stark  reizt,  nicht  toxisch  wirkt  und 
keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen,  wie  Verfarbung 
der  Haut  und  der  Wasche  aufweist,  auch  durch  Geruch 
nicht  belastigt,  endlich  fiir  die  Kassenpraxis  nicht  zu  theuer 
ist.  In  der  Breslauer  Klinik  beniitzte  man  bisher  haupt- 
sachlich  Xaphthol,  Perubalsam,  Styrax,  Schwefel.  Jedes 
dieser  Mittel  ist  im  Allgemeinen  sehr  wohl  brauchbar,  hat 
aber  neben  Vorziigen  seine  Fehler.  Man  muss  eben  bei 
8.  sehr  individualisiren,  nicht  nur  das  Mittel,  sondern  auch 
den  Pat.  selbst  genau  kennen.  So  wissen  wir,  dass  nach 
Anwendung  von  Naphthol,  Styrax,  Schwefel,  manchmal 
auch  von  Perubalsam  Eeizerscheinungen  seitens  der  Haut 
auftreten  konnen,  Ekzem,  Dermatitis  etc.;  der  dann  be- 
stehende  Juckreiz  liisst  die  Pat.  in  dem  Glauben,  nocli 
immer  mit  S.  behaftet  zu  sein  (Scabiophobie),  wahrend  die 
Milben  langst  abgetodtet  sind.  Solches  tritt  besonders 
leicht  bei  Kindern,  bei  schwachllchen,  heruntergekommenen 
Indi\iduen  auf.  Bei  Naphthol,  Styrax  ist  wegen  event, 
toxischer  Ein  wirkung  Vorsicht  geboten,  gtinstige  Eesorptions- 
verhaltnisse  (Erosionen),  der  Zustand  der  Nieren  zu  beachten. 
Styrax,  Perubalsam  riechen  intensiv,  letzterer  bewirkt 
schwer  zu  beseitigende  Verfarbung  der  Wasche  u.  s.  w. 
Den  oben  aufgestellten  Forderungen  entspricht  nun  ein 
neues   Medicament*),   ein    Benzoesaurebenzylester   (Peruol), 
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iler  iieben  ZimmtsSurebetiKyl ester  (_Cinnameui),  

ciniiamylester  (Slyradn)  uiiil  ZimnitBanve  die  wirkaamen 
Beslandtheile  des  Pernbalsams  entlialt.  Da  liel  Verweadnngr 
des  Peruols  in  I'einein  Zustiinde  leichte  Hautreizungcli 
becibachet.  wui'den,  m  wurde  es  mit  3 — 4  Theilen  eines 
indifierenten  OeleB,  am  besteji  RicinuaOl,  vermiBcht.')  Mit 
dieser  Miseliungi  (1:3)  wurden  die  Pat.  am  ganaen  KOrper 
mit  Ausnalime  vol  Kopf  unil  Hale  energiscli  eingeriebeiu 
Hatte  Pat.  eine  dicke  HumBcliicht,  und  waren  keine  Reiz- 
erscheinnngen  seitejis  der  Hu.iit  vorhanden,  so  wiirde  eill 
Seifenbad  vorausgescliickt.  Die  Zahl  der  Einrfibungem 
betrug  3  iimeriulb  3fi  Stuiiden,  nur  ausuabmBweiae,  wenii 
Pat.  eine  dicke  Hornachicbt  hatte,  da  hiei'bei  gelege-ntlich 
lebraide  Milbea  nacli  der  3.  Einreibung  geftinden  wnrdeii, 
mnaste  noch  einmal  eingeiieben  werden.  Nach  der  l6l2ten 
Einreibung  wecliselten  die  Pat.  die  Leib-  imd  BellwilBcbe, 
3—4  Tage  spSter  calimeu  sie  ein  Se.ifenbad.  Es  ist  gut, 
das  Bad  nicht  allznfrtlh  zu  geben,  damit  die  Milben  nocll 
recht  langw  unter  der  Einwirkung  des  Medicanientes  Bt^eu, 
urn  sicher  abgetlidtet  zu  werden;  das  ist  gut  dnrclizufaiireu, 
da  keine  Beizeracheinungen,  kein  Serncli,  keine  Vert^rbuii^  I 
der  WBsclie  etc,  den  Wunscli  nach  eineni  Bade  uahelegen. 
Iin  Gaiizen  wui'den  35  Faile  so  behandeit,  sflmiutlicb  mit 
Erfolg  und  ohne  dasa  Nebenwirkungea  eicli  geltcnd  iiiacJiteu. 
In  iiianchen  Fallen,  besondera  l)ei  zarter  Haiit,  jEfenOglc 
eine  elLzige Eini'eibnng,  um  dasJnckenzuvertreiben  unddie 
Milben  zu  tijdten.  Beatebeiide  Dermatitis,  Furnnculosis  etc 
erfuhreu  keine  Steigerung.  Nie,  selbstt  bei  schlecbt  eruahrten, 
anaemischen  Pat.  ti'at  irgendwelche  IntoxicationserBcheinnnp 
ein;  audi  15  Kinder  (das  jilngate  4  Monate  alt!)  vertrugen 
die  Beliandlimg  selir  gut.  Eecidive  traten  bei  richtager 
Durchf  All  rung  der  Car  nie  ein.  Die  Anwendung  des  PemolB 
wird  Bicli  beaonders  empfelileii  iu  der  Kiuderprasis,  daiiii 
bei  wenig  wideretandafShigen,  beruutergekoramenen  Pat. 
und  solchen,  die  nebeu  S.  noch  andere  accidentelle  Hant- 
erkraukungen  baben.  Leider  ist  das  Mittel  nucli  tlietier 
(1  kg  reines  Peniol  Hk.  30. — ,  die  zu  3  Eiureibm 
niitliige  Misdiuiig  Mk    1  ')0) 

iDeuMche  (iici    Woubep.sihiift  lllOU  N. 
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Epicarin  bei  S.  wandte  Prof.  Rille  (Innsbruck)  an.  Der- 
selbe  halt  zwar,  wenigstens  was  die  klinische,  und  nicht 
die  ambulante  oder  private  Praxis  anbetrifft,  ganz  ent- 
schieden  die  Hebra'sche  Cur  mit  Ung,  WUkinsonii  contra 
scahiem  flir  die  allerbeste,  weil  dieselbe  nicht  nur  ftir 
jeden  Fall  einen  .vollen  Erfolg  garantirt,  insofern  Reci- 
dive  dabei  unter  keinen  Umstanden  vorkommen,  sondern 
vor  Allem  auch  deshalb,  weil  hierdurch  das  die  S.  be- 
gleitende  und  charakterisirende  Ekzem  am  allerbesten  be- 
einflusst  wird.  Diese  Theerschwefelsalbe  hat  gleichzeitig 
mit  der  sicheren  AbtSdtung  der  Kratzmilben  und  ihrer 
Brut  eine  Mortification  der  Epidermis  zur  Folge,  die  sich 
^ber  doch  in  viel  milderer  Weise  vollzieht,  als  wenn  z.  B. 
Schmierseife  allein  oder  Schmierseife  zusammen  mit 
Schwefel  eingerieben  worden  ware.  Die  Epidermis  lost 
sich  in  grossen,  diinnblattrigen  Lamellen  ab,  unter  welchen 
^ine  zarte,  glatte,  weisse,  neugebildete  Epidermis  erscheint; 
-gleichzeitig  werden  Knotchen,  Krusten  etc.  eliminirt,  und 
nach  beendeter  Cur  lasst  die  Haut  keinerlei  Spuren  der 
liberstandenen  Krankheit  erkennen.  Eine  sehr  gute  Methode 
ist  auch  die  Kaposi'sche  Naphtholcur.  Sie  uberragt  die 
andern  in  Bezug  auf  Schnelligkeit  des  Heilerfolges,  indem 
1 — 2  Einsalbungen  geniigen,  um  die  Kratzmilben  zu  ver- 
nichten.  Eine  so  rasche  Todtung  der  Scabieserreger  ist 
natiirlich  auch  mit  Wilkinsonsalbe  zu  erzielen,  doch  wurde 
solch  abgekiirzte  Cur  zur  Heilung  der  Ekzemerscheinungen 
nicht  ausreichen.  Es  liegt  der  Werth  der  Naphtholbehandlung 
in  der  Reinlichkeit  und  Bequemlichkeit  derselben  und  der 
leichten  Ausfilhrbarkeit  auch,  ausserhalb  der  Klinik.  Er- 
weist  sich  Epicarin,  das  Condensationsproduct  von  Kresotin- 
saure  undNaphthol,  als  gleich  gutes  Antiscabiosum,  so  wiirde 
es  als  Ersatz  des  oft  unerwunschte  Nebenwirkungen 
aussernden  Naphthols  sehr  willkommen  sein.  Rille  be- 
handelte  mft  Epicarin  18  Falle,  folgende  Salbe  benfttzend: 

Rp.  Epicarin.  15,0 

Sapon.  virid.  50,0 

Axung.  pore.  100,0 

Cret.  alb.  10,0. 
Es  zeigte  sich  fast  durchgehends,  dass  1 — 2  EinreiJmngen 
genilgtm,  tim  die  S.  zu  heseitigen,  indem  der  Juckreiz  auf- 
horte,  die  Milbengange  sich  abilachten,  vertrockneten  oder 
abgestossen  wurden.  Dagegen  blieben  die  ekzematosen 
Erscheinungen     nahezu    unverandeft     und    konnten    zum 


SeUwindeii  erst  durcli  wfitere  Kiareibuiigen  gebrs 
werden;  so  warcn  in  9  Fallen  2  Einreibiingen  gentigE 
3  in  bloBB  einem  Falle,  wogegren  7  FfiUe  4  Einreibnneen 
badnrften,  imd  iiur  1  mal  eine  eiEzige  Eiureibung  gfc- 
uiigend  war  (liier  waren  bloss  wenige  EffloreBcenzen  vor- 
handen).  In  2  Fallen  mnssle  Bcliliesalich  Jiocli  eine  Ein- 
j'eibnng  dea  ganzeii  Kiirpers  mit  Vaselin.  flav.  nebst 
gleichzeitiger  reichlicher  Anwendnng  von  Amylom  vorge- 
noramen  werden.  Die  Cur  war  (olgende:  Ohne  vorhea'- 
gebendes  Bad  wnrde  der  entkleidete,  aaf  wolleuer  Kotse 
ira  Bette  Uegende  PaL  mit  der  FlachLand  oder  Biirste  ia 
grttndlicher  Weiae  eiagerieben,  darni  in  die  nnterliegendft- 
Decke  eingeechlagen,  und  die  Procedur  am  selben  Tage 
wiederholt,  event,  noch  am  2.  Tage  1 — 2  mal.  Am  niLchsten 
Tage  verblieb  Pat.,  ohne  nenerlich  eingerieben  zn  werdea, 
noch  eingeLtlllt  in  der  theilweise  mit  Salbe  imprilgnirten 
Decke,  am  4.  nnd  5.  Tage  wnrde  er  zahlreiche  Male  mit 
Amylum  eingestreut,  am  7.  Tage  ins  Bad  gebracht.  Nie 
zeigten  siuh  EeizungaerBcheinungen,  nie  fand  sich  im  Urin 
etwaa  Pathol ogisches.  Epiearin  kanu  also  zur'Behandlung 
der  S.  empfohlen  werden. 

(Die  Kaiikui.Je,  September  1080.) 

.  Anch  Dr.  F.  Siebert  (PoHklinik  Mr  Kinflerkrankheiten,  Miinchen) 
machte  mil  Epiearin  Versache  bei  S.  der  Kinder.  Er 
beniltztc  eiue  lO^ige  Salbe.  Ohne  vorhergehendea  Bad 
liesB  er  3  Tage  bintereinandei-  Je  einmal  vom  Kopte  bi» 
zum  Foase  damit  abreiben  mit  Bei'ficksiehtignng  der  be- 
aonders  befallenen  Stellen.  WShrend  der  Zeit  mnsstn  di* 
alte  Waache  getragen  werden,  und  erat  am  4.  Tage  words 
ein  Bad  gestattet.  Epiearin  wirkte  sicker;  nnr  1  mal 
Miaaerfolg  (aua  unbekaunter  UrBaohe).  Es  erwies  sich  mudl 
ols  unschadlich;  der  Urin  entbielt  nie  abnorme  Beatand- 
theile.  1  mal  trat  Urticaria  auf,  die  noch  naeh  Wochea 
den  Pat.  belSatigte.  Bei  einem  4jalir.  Miidchen  zeigt« 
sich  ferner  nach  der  1.  Einreibung  ein  ausgebreiteta* 
papuiaaes  Ekzem.  Die  juckstillende  Wirkung,  welche  nach 
Kaposi  nach  der  1 .  Einreibmig  aehoii  aich  geltend' 
machen  aoU,  konnte  Autor  nicht  constatii'en;  nun  handolt* 
es  sich  freilich  um  Kinder,  deren  Hant  ja  viel  reizbarer 
ist,  und  wo  subjective  Symptome  aich  schwer  erforsdiea' 
laasen.  Die  Gemch-  nnd  Farblosigkeit  der  Salbe  machfr, 
ihre    Anwendnng   wenig   belistigend,     Ein  Nadithell 
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Epicarins  ist  aber  das  Fehlen  einer  Einwirkung  auf  die 
begleitenden  ekzematSsen  Erscheinungen.  Bei  einer  An- 
zahl  von  Fallen,  die  schon  bei  Beginn  der  Behandlung 
eitrige  Pusteln  an  den  Handen  zeigten,  wurden  diese  so- 
gar  unter  Epicarin  schlimmer,  sodass  feuchte  Verbande 
nothig  wurden;  bei  den  spateren  Fallen  liess  Autor  nach 
Einreibung  mit  Epicarin  gleich  einen  Pastenverband  an- 
legen.  Siebert  fasst  sein  Urtheil  dahin  zusammenr 
Epicarin  ist  ein  sicker  wirkendeSy  hequem  amvendbares  und- 
unschddlickes  ScaMesmittel. 

(MUnchener  medic.  Wochenschrift  1900  No.  43.) 

OO'*"  Ueber  Behandlung  des  S.  macht  Dr.  L.  Kiirt  (Wien> 
eine  Mittheilung.  Bis  vor  1  Jahre  pflegte  er  S.  so  zu 
behandeln,  dass  er  4mal  tagl.  mit  Borax -Glycerinlosung 
pinseln  liess.  Der  Erfolg  war  gut,  doch  geriethen  die 
Kinder  Sfters  in  grosse  Aufregung,  sodass  die  Mtitter 
angstlicb  waren  und  die  Ausftihrung  scheuten.  Jetzt  ver- 
ordnet  Autor  einfach  die  Borax-Glycerinlosung  (4  :  15),  lasst 
jedesmal  ein  wenig  davon  in  ein  Schaicben  giessen,  darein 
einen  Gummischnulkr  ordentlich  eintauchen  und  dem  Saug- 
ling  geben.  Das  gescbieht  in  leichten  Fallen  4 — 5mal,, 
bei  schweren  bis  12mal  des  Tags,  und  zwar  mit  ecla- 
tantem  Erfolge,  indem  erstere  bereits  innerhalb  24  Stunden, 
letztere  in  2 — 3  Tagen  vollig  abheilen.  Diese  einfache,. 
unschadliche  und  ftberrascbend  giinstige  Methode  empfiehlt 
sich  besonders  in  der  Privatpraxis. 

(Wiener  kiln.  Rundschau  1900  No.  45.) 

uberoulose.  Ueberfettete  Leberthranseife*)  bei  Lungen- 
tuberculose  empfiehlt  Dr.  Eohden  (Lippspringe)  von 
neuem,  nachdem  er  in  der  verflossenen  Saison  wieder  an 
ca.  200  Fallen  die  damit  erzielten  zufriedenstellenden^ 
zum  Theil  iiberraschenden  Resultate  ersehen  hat.  Die 
Seifen  sind  jetzt  fast  geruchsfrei  und  warden  sofort  von 
der  Haut  resorbirt.  Man  reibt  sie  2 — 3mal  taglich  ein, 
nachdem  zuvor  eine  griindliche  Abreibung  der  Haut  mit 
Franzbranntwein  vorgenommen  ist.  Insbesondere  bei  sogen. 
Blutern,  welche  noch  keine  Cavernenbildung  zeigten,  waren 
die  Erfolge  gut.  Kehlkopfgeschwiire  reinigten  sich  zu- 
sehends.     Man    reibt    an  verschiedenen  Korperstellen    ab- 

*)  Dr.  Strohmcyer's  Apotheko  in  Hannover. 
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wechselnd  ein;  100  g  Seifa  reichen  fur  8 — 10  ' 
Die  Cur  wird  monatelang  fortgreaetzt;  Abechi 
Bathung,  Ekzeme  treten  fast  nie  ein.  Aator  i 
beaonders  die  Seiieu  No.  3  (mit  Jodeisen),  No.  6  (it% 
jod.  und  5%  Perubalsam),  7  {b%  Perubalaam),  8  (5^ 
jod,),  9  und  10  (5  und  10%  Formalin). 

(Therap.  BeilnEe  No.  S  iiir  Deutschpn  inert.  W( 

■  Die  Bshandiuug    der  Lungentuberoulose   mit  intravei^ 
Hetol injection sn   (Lauderer)   bat    Dr.   A.  Krokiftl 
(St.    Lazar-Landesspital    Krakau)    versnclit,    daa   Pr^ 
Ton  Kalle  &,  Co.    (Biebrich)  beniltaend.      Nacli 
Waachnng  des  Armes  nnd  des  EUbogengelenkes  mit  I.S 
SublimatlCsung,    dana    mit  96^iseni  Alkohol  nad  j 
ferner    nach   Anlegnng   einer  elastiachea  Binde    ■ 
arm,  spritzte  er  mit  Pravaz'scher  Sprltze  die  HetoII^ 
in  die  Veneu  eiu.     Die  Injectionsspritze   wurde  Yor'j 
Operation   I'/s  Stnnde   in  physiol.   KochsalzlOsung 
kocht  und  naeh  der  Benfltznng  mit  gleicher  Lasung  ji 
Bpiilt;  auch  wurde  Btets  die  HetoUiJaung;  selbat  o  I" 
gckocbti.     Die  Injeclionen    warden   jeden  2.  oder  4j 
ganz   nacb    Landerer's   Anweiaung  gemacht,   mit  1 
Doge  vou  O.OOOo  g  beginnend,  dieselbe  jedesmal,  je  t 
dem  es  die  UmstSnde  gestatteten,  urn  0,0005  g  steij 
Bei  einer  Teniperaturateigerung  his  38",  bei  EintriGf^ 
Blutapueken    oder   anderen   Stfimngen,    wurden    aie 
unterbrocben.     So  timrden  also  43  Pktkisiker  I 
ajissehliesskch  mit  Hdoliiyedimim,    18  abwechselni  » 
solcken  von  urseniger  Saure  tsubcuiem).     Alle  Pat.  » 
den    Eingriff   ohne   jede  locale  Reaction, 
waren  folgende:    HeUung  nur  t  nuU,   bedeutemle   Bea 
16  mat,    geringe  Bussenmg  9  mat,  bfileiitenik    Versck  ' 
ung  utul   Toil  ^1  mtit.     In  deu  Ffilien  mit  todllichei^ 
-gange  wurden  aach  andere  Heilmittel,  wie  Daolal,  ' 
Ereaalbiu,  Icbtliyol  uhne  Erfolg  gegeben;  sie  betrafeb 
mit     weit     vorgeschrittenen     Krankheiteprocesaea. 
alleinigen    intravenOsen  Tnjectioaen  ergaben  sich  iQ.'ii 
der  F^lle  giinalige  Resilltat«,  dagegen  in  jonen, 
nocli  Araen  snbcntan  injicirt  wurde.  nur  10,5%;  Ja  I 
dem  EinfluBB  der  Arseninjectionen  nahm  die  Phlhiao  i 
anffallend    raschen,    tOdtlicb   endigeuden  Verlauf, 
Araichteii    Leyden's   eiitsprieht,    der   vor   Verabr^ 
■von    Arsenpraparaten    bei   T.    mit    Fieber    wamt 
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ktirzeste  Injectionsperiode  umfasste  10,  die  l&ngste  132  Tage. 
Sie  dauerte  specialiter  in  2  Faileu  von  10 — 15  Tagen, 
in  3  von  15—20,  in  3  von  20—25,  in  2  von  25—30, 
in  1  von  30—35,  in  4  von  35—40,  in  7  von  40—45, 
in  7  von  45 — 50,  in  4  von  50 — 55,  in  2  von  55 — 60, 
in  2  von  60—65,  in  2  von  65—70,  in  2  von  70—75 
Tagen,  1  mal  92,  1  mal  132  Tage.  Die  Zahl  der  In- 
jectionen  betrug  in  6  FaUen  5—10,  in  4  Fallen  10—15, 
in  8  Fallen  15—20,  in  14  Fallen  20—25,  in  6  Fallen 
25—30,  in  3  Fallen  30—35,  in  2  Fallen  45—46. 
Maximaldosis  durchschnittlich  0,01  g.  In  20  Fallen  ver- 
trugen  die  Pat.  die  Injectionen  mit  grosserem  oder  ge- 
geringerem  Vortheil,  23  mal  vertrugen  sie  dieselben  hin- 
sichtlich  des  Krankheitsprocesses  sehr  schlecht.  Im  All- 
^emeinen  wurden  in  Bezug  auf  die  Graben  bedeutende 
individuelle  Unterscliiede  beobachtet,  sodass  Autors  Er- 
iahrung  der  Anwendung  von  kleinen  Gabon  (mit  0,0005  g 
beginnen  und  bis  0,005  steigen)  in  3 — 4tagigen  Inter- 
vallen,  ja  sogar  noch  seltener,  das  Wort  spricht.  Die 
gunstige  Wirkung  aussert  sich  schon  in  den  ersten 
2  Wochen,  namentlich  in  Bezug  auf  Zunahme  des  K6rper- 
gewichtes,  dann  durch  erhohten  Appetit,  grossere  Frische, 
spater  durch  Riicktritt  von  Schweissen  und  FriJsten,  Ver- 
Tingerung  des  Rasselns,  der  Diarrhoe  u.  s.  w.  Von  Neben- 
lerscheinungen  waren  das  Brennen  im  ganzen  Korper  und 
l)isweilen  Brustschmerz  (Mer  half  Pinselung  mit  Jodtinctur) 
zu  erwahnen.  Die  allgemeine  Eeizung  des  Nervensystems, 
die  fast  bei  jedem  mit  Hetol  Behandelten  eintritt,  spricht 
gegen  Einspritzungen  vor  der  Menstruation;  2  mal  trat 
hierbei  Blutung  aus  den  Lungen  ein  (1  mal  tSdtlich!)  Autor 
schliesst:  „Auf  Grund  unserer  klinischen  Erf ahrungen  konnen 
wir  die  Anwendung  der  intravpMOseti  HetoUnjedionen  ilher- 
huupt  nur  in  sehr  fruhen  Anfangsstadien  der  Lungentuberculose 
empfehlenj  und  das  nur  in  kleinen  Dosen  bis  hochstens  zu 
0,005  g,  bei  0,0005  g  beginnend,  mit  mehrtagigen  (3 — 4 
Tage)  Inter vallen,  wobei  dieselben  im  Falle  von  Abnahme 
des  Korpergewichts  und  anderer  Nebenerscheinungen,  wie 
Fieber  u.  dgl.,  vollstandig  zu  sistii'^n  sind.  Die  intra- 
venosen  Hetoleinspritzungen  hilden  ke'n-  .•^pecifisches  Heilmittel 
gegen  Lungentuberculose]  in  mancli.  ii  Fallen  konnen  sie 
jedcch  mittelbar  zur  Heilung  der  I/n^enschwindsucht  bei- 
tragen  durch  Hervorrufung  einer  liissigen  allgemeinen 
Leukocytose  und  localen  Reaction  in  den  Krankheitsherden, 
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and    dadarch    ia   deu   gfinstigsten  VerhiLltniBBen    ancU  der 
(ibrilsen  Verdichtoag  im  Limgenparenehym   an  Stelle  der 
kSaigen   Herde,    wie    anch    dai'ch    Anregrung;    der    Lebens- 
ener^e  dea  Organismns,   Hebung  des  Appetita  nnd  damit 
aacli  des  KOrpergewichtes,   Verringerung   der  Scliweissab-    ! 
sonderimg   und   der  blarrhog,   oder  auch  ihre  Beliebnng;    | 
Merbei   ist   der  giinstige  EinflusB  auf  die  Hemmnng  der   ■: 
Schwiudsuchtsprocessauabreitung,  resp.  auch  aat  die  Selbst- 
heiliing,  Bin  kurzdauei'nder  and  voriibergehender." 

(Wiet.flc  klio.  Wooheusclirfft  IflOO  No,  40.) 

■  Hetolinjectionen  nocb  Landerer  bat  anch  Or.  B.  Weiss- 
mann  (.lena)  in  27  Fallen  von  PMhise  ayateniatiscli  durch- 
gefiibrt.  Von  dieaen  waren  16  im  Anfangsstadium  {A.  b. 
ohne  nacliweisbare  Cavernen,  ohne  Pieber,  obne  Ent- 
kraftung);  aUe  16  wurden  geheiU;  sehr  bald,  nieist  in  2 
Wochen  achon,  BesaeriiDg  dea  subjectiven  Befludens,  all- 
mfiJig  gingen  DSmpfang  und  Rasaelgerauscbe  zurfick,  der 
Appetit,  nahm  zn,  das  Karpergewicht  atieg,  die  Tuberkel- 
baciUen  nahmen  ab,  nm  scbliesslicli  zu  verschwinden. 
11  yon  dieaen  16  Fallen  wnrden  2 — 3  Monate,  5  raebT' 
als  3,  aber  bis  bCclifitens  6  Monate  bebandelt.  Die  vor- 
geschrittenen  Faile  mit  Fieber,  Ki-afteverfall,  bei  einzelnen 
aucb  mit  nathweiabaren  ZeretJiningen,  wurden  e&mmtltchr 
Boweit  sie  niclit  vorher  starben,  iiher  3,  aber  (mit  einef 
Ausnabme)  nichl  fiber  6  Monate  bebandelt.  Von  den  hier- 
ber  geburenden  Fallen  (11)  warden  geheilt  5,  gebesaert 
2,  starben  4.  Die  Bebandlnng  fand  genaii  nacb  Landerer'g 
Vorscliriften  statt.  In  keineiu  Falle  nnangenelinie  Nebeji- 
wirkungen.  Bei  alien  fleberliaften  Fallen,  bei  denen  da» 
Ileber  nicbt  durch  Miscbinfettion  bedingt  war,  aUBge- 
spruchener  Einfluas  anf  die  Temperatui'curven.  Mit  Au8- 
nahme  von  6  vorgescliritt-ejien  FaUen,  von  denen  4  starbBBr 
wiu-den  alle  Fftlle  ambulatoriscb  beiaudelt.  Antor  zwdfelt 
nii'lit  dufan,  dasa  man  durcb  Combination  mit  Anatalte- 
bebandlunp  in  den  vorgeacbritte.nen  Fallen  nocb  bessere 
Resultate  err^iclien  wild.  FUr  die  AnfangsfSlle  reicht  die 
ambnlatorische  Bebandlung  mit  ZimmtBaure  vollkommea  ■ 
auB,  weira  man  die  Pat.  tiberwacben  kann  und  ilinen  relch- 
liclieu  flpuaes  frisclier  Lull  bej  jeder  Wittevimg  ver- 
fichaffen  kann  (Qffentlicbe  Liegeliallen !).  Jedenfalltt  bat 
Autor  den  Eindruck  gewonnen,  daes  die  Metbode  in  den 
AutangafSllen  Aiisserordentlicbea  leiatet.      Freilicb   ist  ill* 
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Technik  nicht  gar  leicht,  und  wird  daher  diese  Behandlung" 
wohl  einzelnen  Collegen  iiberlassen  werden  mussen,  die 
sich  speciell  damit  beschaftigen. 

(Aerztl.  Buadschau  1900  No.  40.) 

Ichthoform  bei  Darmtuberoulose  hat  schon  vor  einiger  Zeit 
mal  Dr.  S chafer  (Zuchthausarzt  in  Miinchen)  warm 
empfohlen,  nachdem  er  bei  9  Pat.  ("meist  Insassen  des 
Zuchthauses)  das  Mittel  versucht  hatte.  Autor  hat  seit- 
dem  diese  Versuche  fortgesetzt,  die  wiederum  sowohl  bei 
primarer,  als  auch  bei  secundarer  Darmtuberculose  sehr 
befriedigend  ausfielen;  bei  ersterer  kann  Ichthoform  direct 
als  Heilmittel  bezeichnet  werden,  indem  es  durch  radicale 
Desinfection  des  Darmes  die  gesetzten  Veranderungen  tiber- 
raschend  gunstig  beeinflusst  und  auch  ein  Uebergreifen 
der  tuberculSsen  Infection  verhiitet;  bei  secundarer  Darm- 
phthise  wirkt  es  als  wirkliches  Solamen  symptomaticum^ 
welches  durch  kein  Narcoticum  iibertroffen  wird;  durch 
Stillung  der  intensiven  Darmschmerzen  und  der  lastigen 
Diarrhoen  mildert  es  den  Schlusseffect  des  erbarmungs- 
vollen  Bildes.  Schafer  kommt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen  zu  folgendem  Eesume: 

1.  Ichthoform  ist  ungiftig  und  macht  selbst  bei  taglichen 
Gaben  bis  zu  10  g  (es  wurde  gewohnlich  zu  2,0 — 2,5  g 
3  mal  tagl.  gegeben)  keine  schadliche  Nebenwirkung.  Es 
kann  auch  kleinen  Kindern  anstandslos  gegeben  werden 
(ein  I'Ajahr.  Kind  erhielt  3  mal  tSgl.  0,5—0,8). 

2.  Es  stillt  tuberculose  Diarrhoen  meist  in  3 — 4  Tagen,. 
wobei  es  auch  das  mit  diesen  verbundene  Erbrechen  oder 
den  Brechreiz  ebenfalls  beseitigt,  sodass  Nahrungsaufnahme 
erfolgen  kann  und  die  Krafte  sich  heben. 

3.  Es  tritt  bei  primarer  tuberculoser  Infection  eine 
dauernde  Wirkung  insofern  ein,  als  Recidive,  bekanntlich 
ein  Charakteristicum  tuberculoser  Diarrhoen,  auf  den  langeren 
Gebrauch  von  Ichthoform  bisher  nicht  beobachtet  wurden; 
demnach  konnte  eine  Weiterinfection  des  Korpers  vom 
Darm  aus  durch  die  energische  Desinfection  des  Darmes 
mit  Ichthoform  verhiitet  werden. 

4.  Auch  die  secundaren  tuberculosen  Darmaffectionen 
werden  gunstig  beeinflusst,  indem  Ichthoform  wie  bei  den 
primaren    die    qualenden    Schmerzen    und    die  abundanten 


Tubcrnilose  —  T.vphus  abdominal  is. 

Entleerun^en  lindeil,  ja  aufhebt,    wenn  ea  auch  natfidi 
nicht    im    Stande    iat,  die    deatructiven  Procesee 
I.iingen  zn  corrigiren. 

Typhus   abdominalis.  Einen  Pali  -von  Typhusempyem 

mit  spontaner  Besorption  besdireibt  D.  (jerhardt. 
Aiiaaer  dieeer  Spontanheilung  war  der  Fall  int^ressant 
dnrch  den  Nackweis  von  Typhusbai.'Ulm  in  Seincultur  im 
Fleuraeasmdat.  Empyeme  wilbrend  oder  nach  T.  haben  im 
Allgemeinen  gUnstige  Prognose  (besonders  wean  sicb  der 
TyphuBbacillus  ala  alleiniger  Eitererregec  erwelst),  wenn 
auuh  meisteJiB  die  Entleernng  dnroh  Thorakocentese  nOthig 
sein  wird.  Offenbar  verlieren  die  Bacillen  ihre  entzflndnnga- 
erregende  Wirknng  ziemlich  raech.  In  den  meiaten  bisher 
beobaehtflten  Fallen  gin  gen  den  typhSaen  Plenrltiden 
Lnngenaffectionen  voraua,  nud  da  in  Typbaapnenmonieen 
After  TyphusbaciUeu  gefunden  wurden,  mag  es  sich  mu 
eine  Pleuraerkrankung  im  Anachlusae  an  solche  Langen- 
aSectionen  bandeln.  Das  hiiutigere  Befalleneem  der  Unken 
Seite  lasst  an  Portleitung  dea  Processea  vun  der  Milz  har 
denken;  scbliesalicb  konnen  eckte  Metastasen  dea  Typbaa- 
giftea  vorliegen.  .TedenftJls  tritt  die  Pleuritia  meiat  erst 
gegen  Ende  dea  T.  oder  in  der  Reconvalescenz  auf,  alau 
zu  der  Zeit,  wo  auch  die  librigen  Typhnseiterungen  aich 
gewOhnlich  einstellen. 
(Mitti 

Ueber  die  Diat  bei  T.  laaat  aich  Prof.  Eicbborst  (ZiirioL) 
aua:  „Wer  einen  Abdominal  typhus  mit  Gllick  und  ErJoIg 
bebandeln  wOl,  der  soil  seine  HUlfsmittel  in  erster  Lisle 
nicht  in  der  Apotlieke,  soudem  im  eigenen  Haaae  des 
Eranken  anchen.  Ein  Abdominal typbus  bei  einem  krOftJgen 
Menscben  nimmt  obne  jede  Arznei  einen  gtinstigen  Verlauf, 
wenn  die  Diat  oder  Lebensweise  eine  zweckentsprechende 
und  geregelte  geweaen  iat.  Der  Zeitpunkt  fiir  die  An- 
wendnng  von  Ai'zneien  iat  nnr  dann  gegeben,  weun  aicll 
emste  Com  plication  en  im  Verlaufe  der  Krankheit  eiugestellt 
haben  sollten."  L'nd,  wenn  auch  nnzweifelhaft  l.rotz  sorg- 
mitigster  Pflege  Complication  ell  vorkonimen,  so  werden 
doch  tuizweifelhaft  oft  geuag  aolcbe  dnrcb  mangelliafts 
Pflege  kilnatlicli    herbeigerufen,      Kiirz,   die  Eraiikmpllegi 
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m48t  bei  T.   enlsrjiiedm    u-ttJiHger.    <Us  die  ArzneibehatuUung , 
wits  allerdingB  nicht  heisaen  soil,    dass  man  atlfliQFeD  soil, 
^  nach  sped/isclim  MUtdn  dagegen  en  suchen.    Waa  freilicU   , 
bieher  ale   solche  einpfohlen  worden    ist,    hat  aich   wenig  | 
I  bewShrt,     In   den   letzten    Monaten    liat   Autdr   wieder  2 
\  solcher  Mittel  versacht.     Ein  Heilsenim  (Bemer  Institut) 
I  nach    Art    des   DiphtheriesemmB    hergestellt,    blieb    vfillig-    I 
ii'knng:slaa.  Wegentlicli  gQnstiger  gestaltet  sidi  ilaa  Urtheil 
tiber   das  von   einem  Wiener  Arzte,   Dr.  Jez    dar^Btellte    ! 
;  Anlityphusextract*},  das  freilich  audi  recht  theuer  ist  (ein. 
I  Pat,  braacht  fnr  40—50  Mk.  Bxtract).    Aber  selbst  wenn 
I  bier  daa  Spe«iticnm   gegen  T.  gefunden  w5re,   hleibt  der  J 
f  bohe  Werth  der  Ki'ankenpflege  docb  bestehen,  and  mnsa.  f 
'   der  Praktiker  Meranf  dnrchans  das  gi'Osate  Gewicht  legen, 
Schon  die  SteUung  des  Bettes  ist  wichtig.    Dasselhe  soli  stete-  I 
mit  dem  Kopfende  gegen  das  Fenster  gerichtet  sein,  damit  1 
das  grelle  Tageslicbt  niuht  belfistigt;  Robe  nnd  Vermeidnng-  j 
I  aller  Reize  fiii"  die  Sinnesorgane,  im  Beaonderen  anch  fiir  | 

s  Auge,  ist  eine  nneriSasliche  Forderung  bei  alien  fleber- 

I  batten  Krankbeiten,  vor  allem  aber  brim  T.,  bei  dem  gerade  j 

I  das  Nervensystem  nnter  der  Einwirknng  der  Typbotoxine    i 

f  in  80  hobem  Maasse  leidet.      Eine  leichte   Verdnnkelung 

\  des  Zlmmers  empfiehlt  sicb  nur  dann,   wenn  das  Zimmer 

'  sebr  belle  Tapetea   oder    weiaee  KalkwSude  bat.     Wenn 

irgend  mflglich,  sullen  dem  Pat.  2  Betten  2ur  Verfiigung- 

steben,  fftr  Tag-  nnd  NachtbenUtzung.     Ala  Bettnnterlage 

verdient  eine  festgepolaterte  Matratze  vor  Federbetten  den 

Vorzng,  weil  man  auf  ihr  Bettlaken  besser  aiiaspannen  nnd 

faltenloB  erbalten  kann.     Als  Krankenzimmer  diene  gerade 

bei  T.,  der  ja  anch  nnter  giinatigen  UmatKnden  iKnger  ala 

1   Monat  danert,   der  grilaate,  Inftigete  nnd  frenndlicbate 

Haum  des  Uauaes;   ungeeignet   Bind  Zimmer,   nach   einer  ' 

'  lebhaften  Strasse  zu  gelegen,    ausserdem   aolcbe,    die   man 

nicht  direct  (Soinmer)   oder  voe   einem  Nebenzimmer  aua 

(Winter)    liiften    kann,    welch    letzteres   tiberhanpt,    wenn 

vorhanden,    sebr  niitzlich  ist  als  Hanm   fiir   den  Wartei' 

nnd  ale  Eintritt  ins  Krankenzimmer,    der   am    beaten   von 

einem  Nebenranm  ana  erfolgt.    Aller  iiherfluaaige  Hanaratb 

\  bleibe  dem  Krankenzimmer  fern.     Nebeu  dem  Bett  stehe 

I  die  Badewanne,  da  so  allein  die  atets  notbwendigen  BdJer 

I  fflr  den  Pat.  bequem  sind,    Auf  der  Zflriclier  medic.  Klinik 


*}  S.  aucb  dea  folgenden  Artikcl. 


Typhus  Rbiloniinalis. 

Avird  jeder  Typhuskranke  Vormittags  zwiachen  8 — 10. 
Niichmittaga  zwiachen  4 — fi  gebadet;  erst  wenn  Pat.  7 
Tage  lieberfrei  geblieben  ist,  erhalt  ej'  tSglich  nur  1  Bad. 
Br  bleibt  im  Bade  van  35"  C.  Anfangs  15,  dann  langsain 
nin  5  Minntea  steigend  bis  30  Minuten.  WShrenddes 
wird  das  Bett  geordnet  imd  leicht  erwilrmt,  ebenso  das 
Handtnch  znm  Abtrocknen  nnd  das  Hemd.  Laue  BSder 
ei'quicken  den  Pat.  sehr,  auch  sSubern  sie  die  Haut  uud 
inaBheii  sie  gegen  DracJt  und  andere  reizeDde  Einfltisse 
widei'standsfSliiger.  Untei-BeinenlYlS  Typhuskranten Uatte 
Antor  keinen  Decubitus;  auch  die  aufEallend  rasclie  Ge- 
nesung  seiner  Pat.  and  die  sehr  niedrige  Sterblichkeits- 
aiffer  (weniger  als  ID'S)  schiebt  er  zam  Theil  anl  Eechnung 
jener  BSder.  Nouh  wich tiger  ist  freilich  die  riclitige 
EmiUmmg  der  Pat,,  nnd  jeder  Fehler  rScht  aicli  hier  bitter, 
beaondera  Kiir  Zeit,  wenn  das  Fieber  aclion  gescliwundeu 
ist,  wo  gernde  das  Bediirfniss  na«h  fester  Nahmng  fast 
uustillbar  ist  und  fiasserste  Sti-enge  alleiu  den  Pat.  vor 
Unheil  bewakrt.  Ein  fiebemder  Typhaskranker  muss  eine 
Xahrung  erhaJten,  die  nalirhaft  iet,  leieht  verdaut  wird 
nnd  nui'  wenig  Koth.  giebt;  diese  ist  notliwendig,  gleieti 
oil  das  Fieber  liocli  oder  niedrig  ist  oder  zu  dieaer  Zeit 
mal  ganz  ielilt,  da  weniger  das  Fieber  der  maassgebende 
Factor  iat,  als  die  Verandeningen  jm  Darm.  Nur  flttssige 
Kalirung  ist  gestattet.  Am  beeten  ist  Milrh,  die  anch 
diuretiBcli  wirkt,  was  recht  erwiinselit  ist,  da  ea  bei  alien 
Infectionskranklieiten  von  groasem  Vortheil  ist,  den  Korper 
reichlicli  za  durchspfilen  nnd  die  Harnmenge  aiOglichat  zu 
eteigem,  urn  die  Toxine  raBch  za  eliminiren.  Die  Milcb 
wird  abgekoclit  nnd  dann  womoglich  in  den  Eisaclirank 
gestellt  (Morgena  nnd  Abends  je  ein  Liter),  aus  dem  dann 
jede  Stnnde  kleinere  Mengen  genommen  werden.  Abgekiiblte 
Hilcli  wird  meist  lieher  genommen,  als  erwilrmte,  doeh  kann 
man  sicli  jedem  Geschmacke  fflgen.  Am  beaten  erhSlt 
Pat.  Vi  atiindlicJi  50—100  ccra  Mitch.  Der  Widerwille 
gegen  dieselbe  wird  oft  eret  voin  Arzte  iu  den  Pat.  Uinein- 
gefragt,  er  Iat  gar  nicht  so  verbreitet  und  kann  ofl  durcli 
Ermahnen  beseitigt.  werden.  Ist  er  thataHclilich  vorhanden, 
80  reiche  niaa  Milch  in  verdeckter  Form,  als  Milchkaffee 
oder  -thee,  in  Fleiachsuppe  (hdb  und  lialb)  u.  s.  w.  Urn 
Abwechselung  zu  schaifen.  giebt  man  z.  B,  Morgens  uud 
Sachmittaga  Hilchkatfee  odei'  -thee,  Mitlags  elnen  Teller 
Fleiscbsuppe-,  in  die  man  1 — 2  f'risrhe  Eier  ven-Uhrt  hat.^J 


^ns  aMomioaliB. 


L  Kiinstliche    Praparate    hinzuzusetzeii.    empfielilt    sich    iiii 

t-Allgemeinen  niclit,   da  raacU  Wiile.i'wille  gegen   dieae  Zu- 

faben   nnd  zngleich  gegen   jene   Nahnmgrsmittd   eiutritt. 

Gegen  Durst,   reiche    man   ruliig  kiihlea  Wasser;    Mineral- 

Iwftsser  wei'den  rasch  nnljeliebt,   auch  Zusatz   von   Frnclit- 

Isfiften  maehe  man  nur  dann.    wenu   es   der   Pat.   lebliaft 

livilngdit.     Wein    iat    am    Krankenbett   ein    bedenklichea 

iNahmngs-,  aber  nnter  llmatandeu   ein   vortrefflichea  Heil- 

iiinittd.     KrMftige  Pat.  iibersteben  ihren  T.  ohne  Wein,  ja 

Igenesen  raacher   ala   andere,   die  Wein   erLalten;   freilicli 

'verordnet  Alitor   Alkoholica   aelbst   reiclilich,    wo   sie    am 

*  Platze   9ind,    z.  B.  bei   Decrepideu,    Greisen,    CoHabirten, 

SSnfer  erhalt«n  sogar  von  Anfang  an  solche.    Bei  ematei'en 

CoUapszustilndeii     tlmn     erwannte    Alkoholiea     die    besteu 

Dienste.     Ein  guter  Gltihweiii  belebt  viel   besaer,   als  die 

gleiche  Weinmenge  in  natftrlichem  kiihleii  Zustande;  freilieh 

kommt   bier   noch    die   errefende  Wirkung    der  Gewiirz- 

nelken  binzu,    aber   auch    ein  kraftiger   heisaer  Gi-og  ist 

I  wirkaamer,    ala    Znckerwasser    mit    Cognac.     Mit    der  an- 

K^egebenen  KoBtordnnng  iat  Antni'  bei  aeinen  Tvpkuakrankeu 

Xxra  Zeit  des  Fiebera  bislier  sleta  auagekommen.     Er  legte 

l:dabei  noch  daranf  grossen  ^^'erth,  dass  am  frlihen  Uorgeii, 

■  nach  dem   Mittags-    und    Ahendesaen    die    MundhDhle    aas- 
K^esptllt  wird  mit  tesigsanrer  Thonerde  (1:100)  oder  Kal. 

l«hloric.  (2,.t:  100,0).    Dieaera  Umstande  Bchreibt  er  ea  zu, 

ass  er  nnter  seiiien  Pat.  kaam  jemala  EntzUndongen  der 

BSpeiehelikiisen  und  des  Halszellgewebea  geaebeu  hat.    Von 

5chleimauppen  macht  er  fast  nie  Gebraniih;  dagegen  wird 

■  FlaschenbouUlou  (Beef-tea)  von  vielen  Pat  aehr  gern  ge- 
xommen,  hesitzt  angenelimen  Geschmack  nnd  erregende 
yEigenschaften.  Tritt  Entflebemng  ein,  so  erhalten  die 
fat.  die  Nabruug,    die    ale  znr  Zeit    des  Fiebera    zn   aicU 

jnen,  znnilchat  gaaz  nnverilndert  3  Tage  weiter.  Am 
%.,  5.  und  6.  Tage  des  Fieberfreiaeina  wird  MUehgrieBsuppe 
reucht,  Anfanga  dilnn,  allmfilig  breiartiger,  Zeigen  aich 
htbei  keine  Temperatnrateigemngen,  ao  wird  am  7.  Tage 
'  erate  Versa ch  mit  Fleiach  gewagt;  bei  der  geringsten 
Inperatnrsteigernng  dagegen  wird  sofort  znr  Fieberkost 
'  xnrackgekehrt  nnd  eret  wieder  ein  neuer  Vorstoaa  nnter- 
nommen,  weiin  der  Pat.  wieder  3  Tage  lang  fieberfrei 
gebliebeu  iat.  Zunachat  beginnt  Autor  ntit  aehr  fein  ge- 
Beliabt«m  rohem  Eindfleiech  (Vormittaga,  event.  Mittaga) 
L  mit  etwaa  Salz  and  Pteffer;  Uerrsfitit  unbezwinglicher  Ekel 


dageeen  (sehen !),  sii  gieLt  man  fern  geacfialiten  gerSnchertew 
Schinien  oder  weiche  Fleiackwurst  {Cer\-elat-,  Gothaer, 
Brannschweiger).  Man  beginne  mlt  klelnen  Mengen  (am 
1-  Tage  50,  am  2.  Tage  75,  am  3,  Tage  100  g).  Am 
10.  fieberfreien  Tage  kommt  ziir  Mittagsinablzeit  etwas 
Kartoffelbrei  hinzu,  auch  wird  mit  geachabtem  Lenden- 
braten  und  gebratenem  Kalbfleiach  ein  VerBuch  gemacLt, 
Je  reicbliclier  der  Genesende  Fleisch  und  andere  feste 
Nahrnng  zu  sich  nimmt,  urn  so  geringer  werden  die  Milch- 
mengen.  Mit  dem  Beginn  der  Fleiachnalu'ung  wird  anch 
der  Anfang  mit  Weiesbrod  geraacht;  Alitor  beniitzt  mit 
Voriiebe  in  den  ei'sten  Tagen  Zwieback,  von  dem  er 
zuerEt  LUr  eine  Halfte  am  Morgen,  die  andere  am  Nach- 
mittage,  UDd  imraer  nur  gut  aufgeweicbt  in  Milch  reicht. 
Wahrend  der  1.  tieljerfreien  "VVoche  setzt  der  Pat.  den 
Gebranch  der  lanwarmen  BSder  in  imveranderter  Weise 
2  mal  ItlglicU  fort.,  ,vou  der  2.  Wocbe  an  dagegen  nimmt 
er  taglicli  nur  1  Bad.  Da  es  naebgewiesen  ist,  dass 
lebensfSbige  Tjpliiisbacillen  nock  mehrere  AVochen  lang 
nach  iiberatandener  Kraaklieit  in  Stnhl  nnd  Harn  za 
finden  sind,  IBast  Antor  in  der  lelzten  Wodie  des  Spital- 
aufentlialtes  die  Pat,  3  mal  tSgl.  1  g  Salol  nehmen. 
Com  plication  en  einea  T.  haben  auf  die  geBchilderte  DiSt 
nnr  wenig  Einfluaa.  Bei  Darmblutungen,  Peritonitia  werden 
nattirlicli  Bdfoit  die  BSder  ausgesetzt,  die  Nalirangaznfahr 
auf  daa  niedrigste  Maaaa   beachrfinkt. 

(Therap.  Mountsliefte  IBOO  No.  lU.) 

Antityphusextraot  von  Jez  hat  Prof.  Eichhorat  in 
12  Fallen  angewandt,  und  zwar  nur  bei  Pat.  mit  achwerer 
Allgemeininfection  im  Beginn  der  2.  Erankheitswoclie.  Die 
Pat.  waren  nach  4 — 6  Tagen  lieberfrei,  ilir  Bewnsstsein 
wieder  vollstSudig  klar  nnd  ihr  Betinden  ein  iiberraachend 
friaches.  Bei  einem  Pat.  mit  schwerem  T.  Iiatten  die  be- 
handelnden  Aerzte  sieh  biaher  vergebena  bemillit,  da» 
anhallend  hohe  Fieber  herabzuaetzeu ;  obiges  Mittel  be- 
wirkte  Wnnder,  das  Fieber  sell  wand  bald  vollkommen. 
Keiner  der  Pat.  starb,  fast  alle  genaaen  tiberraachend 
achnell;  2  mal  kamen  Recidive  vor.  —  Auch  Dr.  W. 
SchnlthesB  hat  2  Faile  ao  behandeU.  Beim  1.  Fall,  der 
sehr  achwer  war  und  mit  selir  holiem  Fieber  verlief,  trat 
nach  6  Tagen  voUkommene  Entliebening  ein,  Pat.  genas 
rasch    voUstandig.      Beim    2.    Falle    nur    vortlbergehend-^ 
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leichter  Temperaturabfall,  der  ubef  rasch  wieder  zuriick- 
giag;  aach  inachte  der  T.  Bemen  Gang  weiter,  wenn  anch 
weniger  Buhwer,  and  es  trat  ein  Recidiv  ein.  Der  Erfolg 
iiu  1 ,  Falls  ist  slcher  dem  Antityphusextract  zQznschreihea 
und  torilert  zn  weiteren  Versuchen  dringend  auf. 


Witia   cordis.     Casuistiaohe  Beit  rage  aur  ehronisohan  Ver- 
abreichung    kleiner    Digitslisgaben     brachte    kUrzlich 
Knssmanl.     Jetzt  berichtet  aiicli  Frankeuborger  iiber 
2  FSUe,   in    welehen   ehenfalls  I>igitalis  seit  Jahren  fort- 
ysetzt  genomwen  wird,  ohne  Cumula/,iviHrku>ig.  ofme  irgentC  i 
hedrohtiche  Erseheinungm,    in    welchea   vielmehr    nur  i 
Aftssetxm  der  Mfdication  sofort  tnt  bdrdciitlichfn  Storungen,^ 
filkrt,  1.  Paiientin  von  70  Jahren,  Beit  G  Jahren  in  Beob-T 
achtnng  mit  Artmosklfrosf.  mtd  Myocarditis.    Pat.  nimml;,  | 
naclnlem   sie    vorlier   Bchon    7   Jahre   lang    in    grOea 
Zwischenrflumen  Digitalis  genoninien   hatte.    luinmehr  seit  J 
r>  Jahren  fast  unansgeBetzt,  nnr  mit  einzelnen  Pansen  von  ' 
wenigen    Tagen,    Digitalis    ZTUoeiat    in    Form    von    Tinct- 
Digita],    3   mal   tagl.    10  Tropfen,    dazwiaciieu  zu  Zeiten 
Btarkerer  Oedeme  nnd  Itesc.hwerden  in  Pulverform   3  mal 
tSgl.  0,1   Fol.  Digit.     Anf  Digitalismns  zn  beziehende  Er- 
Bdkeinnngen     sind    nie     eingetreten;     die    snbjectiven    Be- 
achwerden  und  die  hydropischen  Eracheinnngen  hielten  sieh  ' 
in    den    letzte.n    Jahren    in    mftsslgen    Gren^en,    solangft 
Digitalia  genommen  wurde;    daa  Grundleiden    blieb  natiir-J 
lich  nnbeeinituBst.     Beim  Anasetzen    tritt  aofort  eine  Zu-I 
nahme  der  Beschwerden  nnd  des  Hydrops  ein,  welchenacliJ 
weiterer     Darreichnng     wieder    rasch     Bchwinden.       Alle  ■ 
anderen  Herzmittel  nnd  Dinretica  versagen.     2.  Pat.  von 
50  Jahren,  Beit  5  Jahren  in  Beobachtnng,  mit  comMnirtem. 
Klappenfehter  und  schweren  Stauungaerstheinnngen,  nimmt 
aeit  4  Jahren  Digitalis,  friiher  mit  Erfolg  ale  Infua  oder 
Piilver.     Seit  2  Jahren  wirkt  nnr  noch  die  Combination 
TOn  Diuretin    (1  g)  mit  Digital.    (0,1),  solche  Doais  3 — t 
mal  tnglich  als  Pulver.    Zuletzt  hat  Pat,  z.  B,  in  14  Tagen 
40  Pulver  genommen.      Anch  hier   tritt  nach  Ansaetzen 
dea  Mittels  rasch  hochgradige  Pulabeschleunigung  und  Un- 
regelmSsaigkeit,  Sinken  der  Dinreae,  sehr  starker  Hyd 
ein.    Beginnt  die  Medication  wieder,  so  geht  der  Hyd 
raach    zuriick,    ebenso    die    anderen   Symptoms.      W' 


Digitalia,  noch  Dioretin  allein,  noch  andere  Mittel  vei 
tnOgen  flies.  VRraagt  man  langere  Zeit  die  Oi'dination,  bo 
treten  psyciiische  Verstimiuuu^  und  amiere  Abstinenz* 
er3c!ieinunf,'eii  ein. 

[NarnberEor  ined.  OeseUscbaft,  7.  Vr.  1900.  A 


■  Ut^ber    Frottirb&der    uad    BfirBtenbSder    bei    Herzkranlceii 

schreibt.  Prof.  0.  Klemperer  (Berlin);  ^Herzkranken  im 
Stadiiuri  dei'  guten  oder  wenig  gesWirten  Compensation  ist 
eine  milasige  Anregung  der  Herzthatigkeit  niiUllch.  Diese 
Anregiuig  kann  durch  geliiide  actiTe  Bewegung  geschehen, 
also  durch  Spazierengehen  oder  vorsichtige  FreifibTingen ; 
Oder  diu'ch  passive  Bewegung,  d.  h.  Massage  oiler  audi 
L'ebuug  an  medic o-mechaniacben  Apparateii,  oder  Wider- 
standegymnastik.  Eine  beaondere  Form  dei'  Anregnng  der 
Herzthatigkeit  stellt  der  Hautuervenreiz  imd  die  Contraction 
■ier  HautgefSase  dar,  wie  aie  in  den  reizeuden  Badern  be- 
wirkt  werden  (Salzbad,  Kohlensanrebad,  Fichtennadelbad, 
Senfbad,  Lohtanninbad,  elekbiacbes  Bad).  Wenn  unter  der 
groBsen  Zahl  aolcher  Bader  nenerdings  die  EohlenBaiire- 
Soolbader  in  erster  Linie  bevorzugt  werden,  nnd  wenn 
unter  diesen  gerade  einige  natiirlithe  Qnellen  sieh  eines 
ganz  besunderen  Bnfes  erfreuen,  ao  bat  dayon  Mode  nnd 
Kedame  gewisa  nicht  geringen  Antlieil.  In  WirklicUkeit 
hat  z.  B.  ein  Senf-Salzbad  liieaelbe  Wirkung  fliichtiger  Er- 
regung  des  Herzena  wie  ein  Nanbeimei'  Sprudelbad.  Am 
bequematen  aber  kann  man  dnrch  Reizung  der  Hantnerven 
iin  Bade  das  Herz  beeiniluBseu,  wenn  man  die  Hant  dea 
badenden  Pat.  direct  mit  Frottirhandadiulien  oder  BUrale 
bearbeitet.  Ich  lieaa  oft  Herzkranke  in  ein  Tollbad  von 
32 — 33"  0.  mit  5  kg  Staasfurter  Salz  bringen  nnd 
frottirte  die  Haul  der  Beine  und  Anne,  aowie  der  Bruat 
and  des  EUckens  znerat  vorsichtig,  dann  ziemlicb  energiach 
mit  Loofabandsclinben ;  die  gauze  Manipnlation  dauerte 
2 — 3  Minnten.  Etwa  vom  5.  Bade  un  wurde  die  Bear- 
beituiig  der  Haut  mittelst  einer  gewobnlichen,  ziemlich 
barten  Blirate  vorgenommen.  An  die  Frottimng  babe  ich 
sehr  oft  eine  kfihlere  Debergieseung  der  Herzgegend  an- 
geschlosBen,  mit  25"  C.  beginnend  bia  zn  20"  €.,  ancb 
die  Kraft  des  Gneaea  mit  den  apUteren  Bfidern  etwaa  ver- 
atarkend.  In  meiner  Privat-Elinik  habe  ich  die  AnsfiihroDg 
dieser  Frottirbader  niemals  dem  Warteperaonal  ttberlasaeE. 
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Das  Wohlbefinden  eines  Herzkranken  ist  nicht  zum 
wenigsten  von  Suggestivreizen  abhangig,  die  in  erster 
Linie  von  der  Personlichkeit  des  Arztes  ausgehen.  Diese 
muss  in  solchen  hauslichen  Curen  den  machtigen  Einfluss 
ersetzen,  welcher  in  Nauheim  und  ahnlichen  Curorten 
durch  die  ortliche  Legende  erzeugt  wird." 

(Die  Theiapie  der  Gregenwart,  October  1900.) 

Ueber  rechtsseitigen  Hydrothorax  bei  V.  lasst  sich  Grermani 
aus.  Er  fiihrt  3  Falle  von  V.  aus,  in  denen  es  ohne 
Fieber,  ohne  Schmerzen  und  ohne  alle  alarmirenden  Er- 
scheinungen  zu  einem  freien  Erguss  in  die  rechte  Pleura- 
hShle  kam;  specif.  Gewicht  der  kein  Fibrin,  sparlich  Al- 
bumin enthaltenden  Fliissigkeit  unter  1015.  Diese  Affection 
ist  charakteristisch  fur  Herzkranken  und  ihr  Auftreten  hat 
die  verschiedensten  Erklarungen  gefunden,  von  denen 
namentlich  diejenige  bemerkenswerth  erscheint,  die  in  einer 
Hyperaemie  der  Leber  und  den  von  dieser  fortgeleiteten 
entziindlichen  Erscheinungen  die  Ursache  sieht.  Die 
richtige  Erklarung  hat  aber  wohl  Baccelli  gegeben, 
welcher  als  Ursache  die  erschwerte  Entleerung  der  Vena 
azygos  erkannte.  Wenn  durch  Hypertrophie  der  rechte 
Ventrikel  sich  senkt,  so  senkt  sich  der  Eand  des  rechten 
Vorhofs,  mit  ihm  die  Vena  cava  und  azygos.  Aber  letztere 
Undet  durch  ihre  Lage  liber  dem  rechten  Bronchus  einen 
bemerkenswerthen  Widerstand,  sodass  sich  ihr  Caliber  ver- 
engert.  Der  freie  Abfluss  ist  gehindert,  daher  Stasis  in 
ihrem  Wurzelgebiete  und  der  Pleuraerguss.  Es  kommt 
nun  noch  hinzu,  dass  jedes  Hinderniss  der  Ausmiindung 
der  Vena  azygos  in  die  Vena  cava  eine  allgemeine  venose 
Stase  in  dem  Venenbezirke  der  rechtsseitigen  Intercostal- 
venen  bewirkt:  allmaiig  kann  die  Azygos  so  erweitert 
werden,  dass  ihr  Caliber  dem  der  Vena  cava  gleichkommt, 
und  die  Erweiterung  erstreckt  sich  dann  auch  auf  alle 
Aeste  und  Anastomosen  der  Intercostalvenen.  Es  erfolgt 
dann  unter  bestimmten  Bedingungen  die  Bildung  eines 
rechtsseitigen  Hydrothorax,  oft  allein,  oft  in  geringerem 
Maasse  begleitet  von  einem  linksseitigen. 

('Gaz.  degli  ospedali  1900  No.  99.  — 
Centralblatt  f.  innere  Medicin  1900  No.  42.) 
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■  Ein  Instrument  zum  Selbstsinfiihreii  von  Bahei  den  tampons 

prapfiehlt  Dr.  0.  Wilie  (Braunschweig).  Die  Tampou- 
tlierapie,  bei  Kolpitis,  Endoinetritia,  ckron.  Infiltrations- 
znstSnden  des  Uterus  iind  deasea  Dmgeliniig  unentlieiirliRh, 
scheitert  in  der  Praxis  meiat  daran,  dass  die  Pat.  nicht 
Zeit  uud  Ijeld  haben,  tSglicli  zum  Arzt  zn  gehen,  aie 
aelbst  aber  daa  Einfiihreii  nicht  heaorgen  kiinnen  oder 
wegen  der  damit  verbandeiien  Unanuehmlichkeiten  niclit 
wollen.  Antflr  hat  uun  die  Erfahrung  geniaciit,  daas  ge- 
wOhnliche  Rohrenspecula,  rait  1 — 2  Pfiind  Blei  be- 
schwert,  iiberraschend  leicht  einzufiihren  sind,  aodaas  es 
die  Fat.  rasch  erlernen;  ea  liegt  daa  eineraeits  daran,  dass 
das  Bchwere  Speculum  von  selbst  das  Niederdrttckeji  der 
hinteren  CsmmisBar  besorgt,  andererseits  daran,  dass  das 
Hineingleiten  nun  vermoge  der  Schwere  Banfter  nnd  gleich- 
raSsBiger  geschieht,  alB  dnrch  manuelle  Nachlililfe.  Danach 
lag  es  nahe,  ein  Specalam  mit  einem  Bleibolzen  zu 
armiren,  um  es  zur  Selbateinfiihrung  von  Scheidentampons 
den  Pat.  in  die  Hand  zu  geben.  Das  beachwerte  Speculuia, 
durch  den  iibersteUenden  Bolzen  vorn  abgerundet,  mttsate 
den  Scbeideneingaog  ohne  Schmerz  passiren  und  dann  gaiiz 
von  selbst  lief  genng  hineingleiten;  der  Bolzen  konnte 
iiach  Einffihrung  beniitzt  werdeu,  um  den  Tampon  durch- 
zuschieben.  Ein  Bolcher  „Tamponschieber'"')  hat  deb  beatenB 
bewShrt.  Das  Specnlam  ist  von  Hartgummi,  der  Bolzen 
1  Pfd.  flchwer;  ea  werden  2  GrOsaen  angetertigt:  No.  1 
von  ca.  3V>  cm  Durchmeaser  filr  Frauen,  die  mehrfacb 
geboren,  No.  2  von  ca.  2,8  cm  Durchmeaaer  fUr  Franen 
mit  engerem  Introitns.  Der  Tampon  musa  mCglichst  groea 
und  feet  gewickelt  sein.      Lockere  Watte,    roit  Gaze   ura- 

Braun8t.'hweig, 
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btillt,  verkleinert  Bich  zu  Bchr  iind  giebt  keine  intensiren   ' 
Wirkungen.     An  der  TrankangsflSsBigkeit,  in  welche  nnr 
1  Pol    des  TampdiiB   getaucht  r.a  werden  brancht,   durfte. 
Glycerin  das  eigentlich  Wirksame  sein.   Der  Wirksamkeit 
der  Tamponbehandlnng  thells  allein,  theils  in  Combination 
mit  beisBen  Spulnngen,    Ergotin  ett.   ist   Antor  nnn  erat 
wieder   reclit  gewahr  geworden.     Namentlich   kann   man 
anf  diesem  Wege  ganz  erstannliche  Uternsverkleinerungen 
beobacbten,     Langsamer  wirkt  es  anf  Exsndate  ein.    Von 
grosBem  "Wertbe  erscbeint  der  Nachgebranch  einer  TampoD- 
cur  nacli  Aetzbehandlnng  bei  gunorrlioischer  Endometritis 
und  Kolpitia;  bo  bekommt  man  wait  eher  einen  wirklichen    i 
Dauererfolg.     Der  1.  Versuch  rait  dera  Apparat  wird  am  i 
beaten  in  der  SprecliBtunde  gemacht. 

(Omitrftllilatt  i:  GjTiSkologie  IBM  No. 

.  Uebei'    das   Eiwei&snakrmittd  Roborst    nnd    sein    Verbaltcn   im 
OrganiBrans,  verglicben  rait  Uhnlichen  PrBparaten,  berichtet 
Dr.  LavcB  (Hannover).     Eoborat  ist  ein  staubfreies,  fast   | 
weisaeB  Palver,  das  mit  kalter  oder  lauwarmer  Flttsaigkeit   , 
voraicbtig  angeriibrt  oder  angeschiittelt,  gleichmassig  darin 
vertheilt  bleibt.     Ee  ist  fast  gesclunacklos;  der  etwaa  brot- 
artjge  Beigescbmack  ist  in  Milchcacao,  Hcbleimigen  Suppen,   I 
Brei    nnd   Pfanukuchen,    sowie    Gebftcken   and    Cliocolade  J 
nicht   Oder    kaum   merklicli,    anch   nicht   in   Wein.      Das 
Mittel    in    Fleischbriihe    zu    nebraen,    ist   nicht   ratliaam. 
Eoborat   wird   gut   vertragen    and   leicbt   nnd    fast   vol!- 
Btandig  verdant,  selbst  von  Kranken,  die  keine  freie  Salz-  I 
Baure  im  Magen  baben;  es  vernrsacht  keine  nenneuswertlie  1 
Vermehrnng    der    DarmfSulniss,    wie    es    bei    Tropon    der  I 
Fall  ist.    Dei'  Silure-  und  Ammoniakgebalt  des  Hams  wird   ' 
vermehrt,  Harnsaiire,  Kreatinin,  Phoaphoraanre  vermindert. 
Roborat  ist  ein  negatives  Eiweise,  welches  KCrperanbBtanz 
zu   bilden    verraag,    sein    Gehalt    an  Eeineiweias  ist  unge- 
fShr    so    gross,    wie    im    Tropon,    etwas   bUber   wie    im  j 
Aleui'Onat,  erbeblicli  biJber  als  im  Plasnion.     LecitJiin  und  i 
GlycerinpboBphorBSnre,  die  das  Nervensystem  sehr  giinatig  \ 
beeinfluBseu,    Bind    reichlich    darin  entlialten,    anch  ist  das  \ 
Praparat  unbeachrankt  lange  haltbar. 

(MttnchsiHT  mcd.  Wochenachrfft  IflDH  » 

_  Atropin  -  Str;ctaiiiiiinjeationQn    bei    Seekrankheit   emptieblt  1 
warm  Mc  Doagall.     Man  giebt  subcutau: 


Tennischtes  —  Biii'berschau. 

Ep.  Strychnin,  snlf.  0,001—0.002 

Atropin.  snlf,  0,0004 

Aq.  Menth.  pip,  0,5—1,0. 
nnd    wiederliolt   die   Gabe,    wenn    nothig,     nach    ein^ 
Standen.     Anch  als  Vorbeugnngsmittel  kann  diese  LijectiDi 
event,  dienen. 


Biicherschau. 


.  KroU's  Stereoakopiaohe  Bilder  fiir  Schielende,   (Verlag  i 

L.  Voss,  Hamljurg.  Preis:  Mk.  3)  hi  in  5.  Auflage  er- 
sdiienen.  Der  Herausgeber  Dr.  Perlia  liat  audi  bel 
dieser  Auflage,  die  der  vurigen  nach  kui'zer  Zeit  gefolgt 
ist,  eine  Vermelining  der  Tafeln  einti-eten  lassen,  nnd 
bilden  die  28  faxbigen  Tafeln  ein  vortrefQicbps  Hiilfsmittel 
zur  Beliandlung  dea  Scliielens. 

■  Ein  eigenartiges  Hnch  ist  es,  das  vor  Enrzem  im  Verlage  voii 
H.  Barsdorf  ("CharJottenburg)  ei'schienen  ist:  Diesexuella 
Osphresiologie,  di>  Benehungen  des  GeruchsiTines  utul  tier 
Geriii-lte  zar  mmscMicJien  Gpschleclitslhaiigkf.it.  Der  Unter- 
titel  zeigt  acbdn  den  Inhalt  dieseB  intereaganten  Werkes 
von  Dr.  A.  Hagen  an.  Interesaant  iat  in  der  Tbat 
diBBBB  Werk  von  der  erst^n  bis  zur  letiiten  Seite,  nicht 
aUein,  weil  dies  Thema  aberhaiipt  nocb  nie  bisher  in  der 
dentBclien  Litteratur  monograpliiscli  bebandelt  worden  ist, 
son  der  n  auch  well  der  vielbeleaene,  ausserordentlich 
fleisBige  und  erfabrene  Autor  alle  physiologischen,  psycho- 
iogiac.ben,  inediciiiiacJi-kliniBchen,  ethnologiBehen,  cnltur- 
hiatorisclien  und  litterariaclien  Tiiatsachen  aaf  dem  Gebiele 
der  Lehre  von  den  Beziehungen  Afs  Gemclisinnes  zum 
menschlichen  CieBchlectileleben  sorgfaitig  zuaammengesteUt, 
geaichtet,  kritiach  lideachtet  hat  uiid  wisaenachaftlidi  zu 
verwerthen  versnelit.  S(i  ist  eine  Monograplu'e  entstanden, 
in  der  man  allea,  was  zn  dem  (iegenatande  irgendwie 
TSezug  hat,  vorfindet.     Daaa  dies  anf  2H0  Seiten  mSgUcli. 


war,  ist  dem  UmsUude  zn  dauken,  dass  der  Autor  es 
verateht,  pracis  zn  schreiben  und  mit  wenig  "Worten  die 
Sitnation  klar  zn  machen. 

Ansser  den  bereits  angezeigten  haben  eich  noch  2  MedioiQal- 
Kalender  Lei  ons  eingehiuden,  die  wir  alB  alte  Bekannte 
begriissea  konnten.  Der  von  Webmer  beranagegebene 
(Verlag  von  A.  Hirsc-hwald,  Berlin)  „ Medicinal- Kcdender-' 
erfrent  sich  dank  seiner  Handlicbkeit  und  eeines  reichen 
textlichea  InJialtes  eines  besonders  grassen  Ahnehme.r- 
ki'eises.  Capitel  wie  „Uebersicbt  der  gebi-Suchlichen 
Arzneimittel",  n'jT-  und  Badeorte"  etc.  findet  msui  selten 
80  genau  mitgetlieilt  wie  bier.  Die  'i.  Abtbeilnng,  ein 
etwa  1300  Seiten  starker  Band,  entbSlt  wie  stets  di& 
Vert'figungeu  und  Person  alien  des  Civil-  and  Mili  tar- 
Medicinal- Wesens  im  Deiitscben  Reich  in  bekannter  Genanig- 
keit  und  UberBiclitlicher  Anordnung.  —  Aach  der  von 
Kionka,  Partsch  und  Leppraann  redigirte  „Medicin, 
Tiiselien-Kalmder"  (Breslan,  Preuss  &  Jiinger),  der  hener 
znni  14,  Hale  den  Aerzten  HbeTgeben  wird,  steht  durch- 
aiis  auf  der  Hiihe  der  Zeit  und  ist  recht  empfelilenswertli. 
Die  Heransgeber  briagen  alljahrlich  an  dem  reichen  Inbalt 
Verbeaserungen  nnd  Erweiterungen  an,  revidiren  den  lu- 
halt  genan  und  fiuclien  die  praktiscbe  Brauchbai'keit  immer 
mebr  nu  erhohen.  4  Qnartalshefte  bieten  geniigenden 
Eaum  tur  die  tUglichen  Notizen. 

2  der  riilimlichst  bekannten  Lelimaun'scben  Medio,  Hand- 
atlaaten  (Verlag  von  J.  F.  Lehraann.  Miinclien)  sind 
in  i*.  Aii/iaye  erschienen.  Ea  ist  dies  Bd.  11:  Atlas  und 
Grundiiss  der  Pathol,  Anatomie  von  Pruf.  Bollinger. 
1.  Tlieil:  (Circulations-,  Respirations-  und  Digestions- 
apparat,  Bowie  Lebei-,  Gallenwege  und  Paiikreas).  Ferner 
Bd.  16:  Atlas  und  drundriss  der  chirurg.  Operationa- 
lehre  von  Dr.  0.  Zuckertandl.  Beide  Bande  weisen 
zaiib'eiclie  Verbeeserungen  anf  und  sind  audi  etark  ver- 
mehil  worden.  Die  Medic.  Handatlanten  erfreuen  aich .  , 
bereits  derailiger  Beliebtbeit  und  Verbreitung,  dass  sie 
einev  ernenten  Empfeblnng  kaum  bediirfen.  Es  ist  er- 
stauulieli,  dass  der  Verleger  fur  so  geringen  Preis  (jeder 
dor  beiden  Bande  kostet  in  Prachtband  nnr  M.  12)  so 
GroHsartiges  zu  bieten  im  Stands  iat.  Denn  fiber  die  Aos- 
fitattnng  lierraclit  nur  tine  Stimme:  sie  ist  unnberCrefQicbr 
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Doeh  nicht  nur  die  Schonheit  der  Illastrationea  verielM 
den  Atlanten  ihren  Werth,  aucb  der  Test  iat  von  den 
Aiitoren  so  knapp,  fasslicli  und  uberHiclitlich  gescltaffeD 
worden,  dass  er  stetB  eln  Lehrbneh  lur  sich  ausmacht  Si> 
iKt  es  nicht  zu  verwnndern,  dasa  dieae  Atlanten  bei  den 
Praktikern  den  grBssten  Anklang  ^efnnden  haben  und 
ihnen  schon  fast  unentbehrlich  geworden  sind.  —  Ein 
Gleichea  ISsBt  Bicb  aucb  von  einem  in  deniselhen  Verlag* 
edirten  Werke  sagen,  daa  jetzt  in  6.  Aiiflage  er- 
^^  fichien,  von  Prauanitz'  Buuh:  Grundsuge  der  Hygtaae 

^^^^L  (Preis:  M.  7).      Der  Alitor  bat  in  der  Neiiauilage  wieder 

^^^^V  allentbalben  YerbesBernngen  angebracht  und,  die  nenesten 

^^^^1  Ergebnisse   der    Wiasenscbaft  ausniltzend,    sich    ancli   zu 

^^^^H  zahlreichen   Vermebrangen    des   Textes   veretehen  mUssen. 

^^^^^1  227  Abbildongen  Borg'en  datiir,    dosa    anch   das  Ange  daa 

^^^^B  Yorgretragene  verfolgen  kaun.     Fast  erecbeint  daa  freilioh 

^^^^H  iiberflUsBig,    da  ee   der   Yertasser   ausgezetcUnet  verstelit, 

^^^^H  mit    kurzen    Worten    selbat    achwierige   StoSe    dem   Leaer 

^^^^H  klar  zu  machen  nod  ihn  in  alle  wichtigen  Detaila  einzn- 

^^^^H^  weibea.        Wenn    also     das    Bnch     mit    aeinen    Angaben 

^^^~  nber  Litteratur,  Anflihrung   von  Geaetjen    etc.   nur    533 

^H  Seiten   stark  iet,     bo    liegt   das    nicht   daran,    dass  das- 

^^^H  fielbe    Liicken    trei    lasat,    sondern    eben    daran,    daes    der 

^^^^B  VerfaBser   ein  Meister  knapper  Diction  ist  und   den  StoH 

^^^^1  so   geschickt   geordnet   hat,    dasa    Wiederholungen    nicbt 

^^^^1  vorkommen.     Daa  Werk  wird  rorauBsichtlicb  nocb  nianche 

^^^^1  AnAage  erleben. 

I  fVr  den  reds 


f^r  den  redaflfoneUen  Tliei!  vernntwortlich:  Dr.  t  Graetzer  li 


M  5. 

Excerpta  medica. 

Enrze  monatliche  JoiirnalauBztige 
zum  Gebrauch  fur  den  prahtiselien  Arzt. 


//.  Jabrgang. 


■j^ie  friiher  erachienenen  neun  Jabrgange  dieser  Monatssehrift 
^  Bind  bis  auf  Weiteres  nocli  alle  Bchiiu  imd  solid  g'libunden  zmu 
Preiae  yon  II.  5. —  fiir  den  Jahrgang  erhftltlich.  Den  ansserordent- 
lich  zaMreiclien  nachtraglicli  eingetretenen  Abonneuten  ist  die  Er- 
g&nznng,  so  lange  noch  Vorratli,  dringend  zu  empfehlen. 
Einbanddeoken  zu  80  Pfg. 
Durcli  alle  Bnclibandlangen  zu  beziehen. 


Anaemie,  Ghlorose.  FerB&n,  ein  n 


1  Dr.A.  Jolles 

(Witn)  hergestelheH  Kisenpraparat,  hat  Dr.  J.  Silbersteiu 
(Prof.  Neumann's  Dermatolog,  Klinik  in  Wien)  angts- 
wandt  und  war  init  deu  Erfolgen  recbt  znfrieden.  Fersan 
ivird  ans  den  Ei'ythrocyten  des  Rinderblutes  hergeateilt, 
indem  die  dnrch  Centrifngimng  iaolirten  rotlien  Blut- 
karperclien  mit  eoncentrirter  Salzsanre  behandelt  werden, 
wobei  der  EiweisakSrper  derselhen  in  eine  histonartige 
Base  nnd  in  ein  das  gesamwte  Eisen-  und  Phosphor  ettthM- 
lendes  Acidalbumin  gespalten  werden.  Letzteres  iEt  das 
nFeraan",  ein  chocoladeSlinJiches  Pulver  von  scliwach 
salzigem,  nicht  uuangenehmen  Gesclimacke,  in  waruem 
Wasser  vollstSndig  liislich.  Entsprechend  seiner  Zi^aiumen- 
selaang  aus  Eiaen  und  Eiweias  muaste  Feraan  ala  Eism- 
uiul  Nahrprajiarat  seine  Wirkung  eutfalten,  und  that  die« 
anch,  wie  die  Versncbe  bei  Anaemieen  im  Friih-  und  lertturen 
Stiulium    der    Sj/pftilis    ergaben;    atarks    Vermelirnng    des 


i  Anaemic,  Chlorosc- 

Haemoglobingehaltes  und  ilei'  rotlien  Ulutkorperchen,  f^ 
lietiliche  Gewichtszunahmen  bewiesen  die  Heilkraft  des 
PrSparates,  das  sich  anch  bei  Kindera  init  heredifarer  Lm-s, 
scrophuloser  Amiemie,  Bha^itis  liestens  bewaiirte.  Auch 
alfi  Nakrpraparai  bd  reamvalescenicn  £indcr«.  nach  Infediom- 
hraakheUen  erwiea  rich  das  an  die  BeaorpHonsh'e^i  dea 
Magns  fast  gar  keine  Anfordermigeii  steUeude  Fersau  als 
recht  wirlisam.  Man  giebt  es  zu  3—6  TLeelGffeln  pi-o 
die,  die  man  am  beaten  mit  etwas  Wasser  zn  einer 
EmulBion  ani'iilirt,  woranf  man  kalte  Milch  znsetzt,  Bodaes 
man  eiik  angenehm  sclimeckeades,  cacaoartiges  GetrSnk 
erhait.     tJnangenebme  Erscheinnngen  machte  es  nie. 

(Tliarap.  MonutMbetto  JiiflO  No.  7.( 

KUniscIi-thorapentisclie  Versnche  mit  Fersan  machte  aneb 
Br.  J.  E.  Ffilkel  (Wien,  Allgem.  Poliklinik),  hanptsaub- 
licb  an  ambulatoriECh  Behandelten,  die  mR.n  ibre  Lebens- 
tisaiicen  gai'  nieht  Sjidern  liess,  aondern  die  in  der  B.eg:el 
bei  der  gewohnten  Kost  blieben  und  ihrem  Bernf  nacli- 
gingen.  Nnr  dnrt,  wo  besonders  scbwej-e  Verdana  nga- 
stfirnngen  vorlagen,  verordnete  Antor  in  deii  ereteu  Tagen 
reine  lliicbdiat,  wobei  der  Milcb  Fersan  zugesetzt  wurde; 
sonet  wurde  Feraan  eintaeb  in  kaltem  Waaaer  geloat  ge- 
reicbt.  Selbst  Kinder  nabmen  <Ue  Fpraanndlcb  gern  ebenso 
die  LOsuiig,  und  nar  selten  m  sste  znr  Paetillpn  oder 
Oblatendarreichung  gegrifEen  werdei  i.  egeben  vn  rde 
Fersan  bei  Fallen  von  Anaemie,  tblo  ose  4to  a  ventr  ruH 
und  bei  liUngenspitzenkatarrb.  Ea  /eigte  8  h  allentb  11  en, 
dasa  Feraan  den  Haemciglubingebalt  des  Blutes  aowie  die 
Zaiil  der  Eiytbrocyten  ungemein  raach  zn  heben  ^e  mag, 
rascb  das  Gewicbt  weaentlicb  bebt  u.  s.  w.  Die  uiige- 
w5bnlicbe  Beaserung,  die  gleiclizeitig  ira  subjcetiven  Wobl- 
betinden  der  Pat.  eintrat,  m3cbte  Antor  zum  Theil  anf 
die  den  Tonus  des  Centralnervensy sterna  bebende  Wirkung 
des  dem  PrHparate  eigenen  hoben  Pbospborgehaltes  znrQck- 
fahren.  In  alien  Fallen  wnrde  Feraan  ohne  jede  Be- 
BcUwerde  von  Seiten  des  Magena  vertrageu;  vielmehr 
Bchwaaden  Symptome,  soweil  dieaelben  dnrch  gastraintesti- 
nale  Atonie  bedingt  waren,  ini  Yerlaufe  der  Bebandlung, 
der  Appetit  bob  aich  raach,  die  Faecea  blieben  oder  wnrden 
normal  in  Consistenz  und  Farbe.  Anch  Pbtbisiker,  die 
HChou  mebrfacb  Haemopto?  gehabt,  vertrngen  Feraan  aelbst 
in  groasen  Soaen.     Antor  achlieaat:   „Erwagt  man  endJkJ 


Anaemie,  Chlorose   —  Aneiirysmen.  195 

dass  das  Praparat  in  Anbetracht  seiner  Darstellung  ab- 
solut  frei  von  Extractivstoffen  ist,  daher  zweifellos  audi 
ohne  Contraindication  bei  Nephritikern  und  Uratikern  an- 
gewendet  werden  kann,  so  muss  man  das  Fersan  als  ein 
alien  Anforderungen  hervorragend  entsprechendes  JEiweiss- 
nahrprdparat  bezeichnen,  das  infolge  seines  hohen  Gehaltes 
an  organisch  gehundenem  Eisen  mid  PhospJior  specieU  bei 
Chlorosen  und  secunddren  Anaemieen  alter  Art  herechti^fe 
Amvendung  erfahren  wird.     • 

(Miiuchener  medic.  Wochenschrift  1900  No.  44.) 

Aneurysmen.  Ueber  die  Behandlung  der  A.  und  Blutungen 
mit  Gelatine  lasst  sich  Dr.  J.  Sorgo  aus  auf  Grund  der 
Berichte  in  der  Litteratur  und  eigener  Erfahrungen 
(III.  medic.  Klinik,  Wien).  Die  Ansichten  tiber  das  Ver- 
fahren  gehen  noch  weit  auseinander,  nocb  viele  Punkte 
sind  dunkel.  So  verdient  die  Frage,  worin  denn  das 
gerinnungserhohende  Moment  liegt,  ob  in  der  Gelatine  als 
solcher,  in  ihrem  Sauregehalt  oder  einem  vielleicht  peptoni- 
sirten  Umwandlungsproducte  derselben,  erneutes  Studium, 
seit  Mittheilungen  vorliegen,  dass  aucb  bei  innerer  Dar- 
reichung  die  haemostatische  und  coagulirende  Wirkung  der 
Gelatine  zur  Geltung  kommen.  Sollte  sich  dies  bewalir- 
heiten,  so  konnte  wohl  nicht  die  Gelatine  als  solche  das 
wirksame  Agens  darstellen,  da  sie  unverandert  vom  Magen- 
darmcanal  aus  nicht  zur  Eesorption  gelangen  kann,  son- 
dern  man  miisste  an  peptonisirte  Producte  denken  und 
ware  zur  Annahme  gezwumgen,  dass  auch  bei  subcutaner 
Injection  oder  directem  Contacte  mit  der  blutenden  Flache 
unter  dem  Einflusse  rasch  wirkender  peptonisirender 
Fermente  eine  Peptonisirung  der  Gelatine  herbeigefiihrt 
werde.  Sorgo's  Erfahrungen  sprechen  aber  keineswegs 
zu  Gunsten  dieser  Anwendungsweise.  In  einem  Falle  von 
Scorbut  horten  die  Zahnfleischblutungen  nicht  friiher  auf 
als  bei  einem  anderen,  der  keine  Gelatine  innerlich  er- 
halten  hatte.  Ein  Pat.  mit  Lebercirrhose  und  einem 
blutenden  Zottenkrebs  am  Magenfundus  blutete  fort,  trotz- 
dem  er  durch  2  Wochen  taglich  150  g  einer  10%igen 
Gelatinelosung  erhalten  hatte.  Bei  einem  Pat.  mit  Darni- 
blutungen  wegen  Typhus  recidivirten  dieselben  innerhalb 
dreier  Tage  5  mal,  obgleich  er  nach  jeder  Blutung  150  ccm 
einer  10%igen  Losung  erhalten  hatte.  Bei  einer  Pat.  mit 
acuter    haemorrhagischer    Nephritis    bestand    wegen    des 
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auaeerordeDtiich  starken  Blntgehaltes  des  Urina  Im  Vef= 
haitnisse  zur  relativ  geringen  EiweiBsmenge  (3"/,ii,)  iml 
den  nnr  BpHrlichen  Nierenelementen  der  Verdacht,  «b  uiclit. 
vielleiclit  blutende  PapUlome  der  Blase  oder  der  Ureteven 
iiiit  im  Spiele  seien.  Cystoakopisch  war  der  Befnnd  allerdinfra 
negativ,  ebensowenig  ein  AnhaltBpnnkt  fijr  Litliiasiw. 
Neben  etrenger  HilchdiSt  erbielt  Pat.  tSglich  150  g  einei- 
10*/„igen  Gelatineloaung  innerlicb.  Nach  3  Tagen  wurdf 
der  Ham  allmaiis  heller,  Each  2  Woclieu  Blutgehalt  ge- 
schwunden,  Albumen  auf  1"/^^  gesunken.  Es  wii'd  aicb 
wohl  nur  inn  haemorrhagisclie  Nephritia  gebandelt  liabeii, 
und  man  sieht  bier,  daas  Nierenerkrankungen  keine  Contra- 
indication bilden,  wenigstens  nicht  fiir  innere  Darreiclmng 
der  Gelatine.  Aoch  die  Ergebnisae  bei  Haemorrhagieen 
mit  loral  oder  snbcntan  applicirter  Gelatine  waren  niclit 
befriedigend.  Entweder  blieb  der  Erfolg  aus  oder  es 
fe.hlte,  wo  er  eintrat,  der  Beweis  dafiir,  dass  er  der 
Gelatine  zuzuschreiben  aei.  Bel  2  Pat.  mit  Adenoma 
hepatis  und  sich  fast  tSglicli  wiederholender  Epistaxia 
Btajid  die  Blutnng  anf  einfache  Tamponade  voriibergebend. 
und  mebr  konnte  audi  nicht  erzielt  werden,  wenn  die 
Naae  mit  b—lO^j^iger  GelatinelBsung  dnrchgespiilt  und 
mit  in  Gelatine  getrankten  Gazeatreifen  tamponirt  wurde; 
nach  einigen  Stunden  sickerte  das  Bint  duj'ch  den  Tampon 
und  zwang  zur  Erneuerung  desselbeu.  Prompten  Eriolg 
batte  daaaelbe  Veriahren  bei  einem  Pat.,  desaen  recbts 
miltlere  Naaenmnschel  entfernt  worfen  war,  nud  der  eiue 
beftige  Na«hblutung  bekam;  die  Blutnng  stand  sofort  und 
kani  nicht  wieder,  Pat.  war  vorher  vergebens  tamponirt 
worden,  doch  ist  es  nichts  Seltenes,  dass  erst  nacb  der  2.  oder 
3.  Tamponade  der  Nase  eine  Blutung  ateht.  Bei  einer 
24jahr.  gravidenPat.  mit  haemopbilenZahufleiachblutungeii. 
waren  2  Injectionen  von  75  reap.  100  ccm  elner  3"/„igenj 
LOsuDg  erfolglos.  Eine  4ljahr.  Fran  mit  rechtsseitigeia 
NierJ^ntumor  und  Haematurie,  welch  letztere  seit  'I89b< 
haufig  aufgetreten,  in  letzter  Zeit  aber  conatant  geblieben. 
war,  verlor  die  Haematurie  nach  2  Injectionen  von  5^ 
reap.  80  ccm  einer  S^/oig^i  LBauiig.  Der  Ham  hlieb  frei 
von  Btut.  Das  scheint  ein  eclatanter  Erfolg  zu  sein. 
Welchen  Irrthiimern  in  der  Deutnng  tberapentischer  Er- 
gebnisse  mau  aber  anagesetzt  sein  kauu,  wie  b£ntig  v* 
vorkommen  mag,  dass  ein  post  hoc  fUr  ein  propter  lioc 
f'enommen  wird,    beweist  folgende  Beobacbtung  eioes  i'a^ 
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titil  bluteiiilen  Blasenpapillomen.     Die  Haematurie  b^stauil  i 
ohfle  Intermittenz  seit  'Weitmaohteii  1899.    Im  Mai  1900  ^ 
wnrden    2  mal   je  150   ccm   einer   S^/o'Sen    GelatineloBung  , 
direct  iu  die   Blase    injicii't,   ohne  jeden  Effect.     2  Tage  J 
nach  der  letzteren  Injection  wollte  Autor   eine  subcutana  I 
veFBUchen,  und  war  allea  dazu  schon  vorbereitet,  ala-  Pat.  I 
nicht    blntigen   Urin   entleerte.     Von    da    an    stand   die  1 
BIntung.     Dass  die  2  Tage  vorher  in  die  Blaee  injiuirte  I 
Gelatine  so  spat  erst  gewlrkt  haben  Bollte,  ist  woUl  ana-  j 
geachlossen.     Hatte  Autor  snbcutan   injicirt,   so  hiltte  der  1 
Fall  als  Beweia   fitr  die  prompte  Wirknng   der  Gelatine  % 
gegolten!    —    Solche    Erfahrungen    fordem    zur    griiBsteii 
Vorsiclit  anf  in  der  BeurtlieUung  tlierapentischer  Ertolge. 
Das  Gleiolie  ist  der  Fall  bei  den  Aneiu-yamen.    Aoch  Mer 
tappen    wir    noch    im    Dnnkeln,    wozu   aocli  der   Uoistaiid 
beitragt,   daas   die  Benrtheilung,    ob   und  in  wieweit   Ge- 
rinnuDgsvorgSnge   im   Aneurysma   Platz   gegriflen   haben, 
oft  sehr  schwierig  ist.    Atdor  hat  6  Pat.  mit  A.  der  Brust-  \ 
aorta  mit  Gelatineinjectionen  (75 — 150  ccm  einer  2 — 5°j,,igen  I 
Losung)  hehOMilelt.     Nur  Imat  war  dn  positives  Ergehnias 
mit  Sickerkeit  festiustdlen.     Bei    einer   kritiBcben   Dureh- 
sicht  der   in   der  Litteratur  niedergelegten   Fftlle   ergiebt 
sich  Folgendes: 

a)  In  13  Fallen  war  zweifellos  Gerimiiing  eingetreten.  J 
4  mal  dorch   die  Aat«psie  bestiitigt,   im  Uebrigen  ass  den  J 
klinisehen  Symptomen  (Schwinden  der  Pnlsation  und  Harter- 
werden    tumorartiger    VorwBlbungeu)    mil    SielieTheit    zu  I 
eracbliesaeu.     In  alien  diesen  Fallen  handeite  es  sidi  am 
aackfiirmige  A. 

b)  In  21  Fallen  war  jeder  Erfolg  ansgeblleben.  In 
16  dieaer  Fiille  handeite  es  sich  wohl  ziemUch  aicher  urn 
diffnse  Dilatationen ;  in  4  Fallen  aicher,  in  einem  Falle 
wahracheinlich  aber  um  aackfflrmige  A. 

c)  In  7  Fallen  ist  daa  Ergebniss  zweifelhaf t,  die  Symptome 
nicht  eindentig,  nicht  beweisend  fiir  eingetretene  Geriminng. 

d)  fi  Falle  sind  nicht  verwerthbar  wegen  zu  geringer 
Anzahl  der  Injectionen  (1 — 2). 

Kb  war  also  unter  84  Fallen  vun  A.  (snb  a  and  b) 
13  mal  Gerinnnng  eingetretan,  21  mal  dieselbe  ausgeblieben. 
hi  lien  IS  erfolgreich  itytn'rten  Fallen  handeite  es  sich  durcli- 
gehends  um  drcumscripte  sackfSrmige  A,,  unter  den  21 
erfolglos  behandelten  betinden  aich  4  sichere  nnd  I  wahr- 
ficlieinlicher  Fall   von    aackfOrmiger  Erweiterung.     Us  ist 


I 


AneiLrj'Biiieii- 

'liso  H'lifr  17  Fallen  von  sarJcfi'/rmigeii  A.  13mal  Gerimiimg 
erzntgi  wordm,  unter  16  FiiUen  run  ili/J'i'urf  UiiatatioH  ilk- 
scite  je'lesmal  aiisgpMiehen.  1st  nun  die  TLrombrtsirnng 
Folge  der  tTelatinebBhandlnng  oder  anderer  Factoren  ge- 
weseuV  ITnter  diesen  let^teren  kSme  vornehmlich  die 
liinger  daaernde  Bctti'uhi'  uud  etrengere  DiSt  in  Buti'afiht. 
Dpb  Autors  Pat.  erhielten  anSBCIilicBBlit'h.  llilclidiat  wfihriTid 
der  BehamUnng,  nnd  ancli  andere  Anturpn  beiicliten  von 
einpm  ^sti'i-ng-eivii  diStp\.schen  Rpginie".  Mclirpre  Autoren 
liieheu  auch  die  Liegecur  walirend  der  ISehandlung  tiir 
sehr  massgebead.  Es  nnteiliegt  ja  auch  keinpiu  Zweifel, 
dasB  eine  ISnger  dauernde  roliige  Kui'jperlagp  uud  eilt- 
sprechende  DiSt  dureli  Herabsetzuug  dea  Bluldnickea  allein 
aclion  VprhllltaisHP  acbaffen,  die  an  Stellpn,  wo  anBBPrdera 
infnlge  eiiipr  sacltfOrmigen  Dilatation  durch  Vprlaugsaiuung 
der  l^itrilmnngBgPScliwindigkeit  des  Blutes,  vermphrtn  ^Vi^bl;l- 
bildung  und  EauhigkL-it  der  GefiiBBwaiid  giinstige  Boding- 
ungen  Wr  den  Eiutritt  einer  BlutgerinntiDg  gegeben  sind, 
dnn  ersten  Anstuas  zur  Coagulation  ilea  Blutes  abgebeu 
kounen.  Sind  doch  FSlle  spontaner  AusliPilung  bekannt. 
Nimmt  man  ferner  die  Tbatsacbp,  zur  Noliz,  dasa  nocll 
jeder  tsperinientellR  Beweis  dafttr  fphlt,  daas  durch  anb- 
L'litane  tielatineinjpctionen  die  GerinnuiigsfShigkeit  des 
Blutea  erhOht  werde,  bo  balien  wir  wobl  kein  Eecht,  zu 
bphauptpn ,  pveut.  giiDstige  Ertolgp  sptpn  auf  Eeclinung 
dpr  Therapie  zu  scbieben.  Wir  koiinen  nur  sagen,  dass 
(ji  miem  Jmlu'ii  ProrPntsaiz  mckpirmigef  A.  (Jfri)i»ung  tta- 
tritt;  wnlchen  Antlipi!  daran  die  Gelatine  hat,  wird  erst 
■iie  Zubmirt  entscheidnn.  Autin-s  Aneicliten  Uber  das  neiiu 
Verfalireu  hind  also  kurz  tnlgende: 

1.  Es  tritt  bei  Anwenduag  aQbciitanerGelatineinjVctioneJi 
ill  einem  ho  hen  Pi'ocentsatze  von  sackfiirraigen  A.  tin- 
rinniing  eiu. 

2.  PifiBe  Oevinnmig  bleibt  aus.  wenn  es  wicli  uiii  dilTif-p 
Dilatationeu  liandelt, 

3.  In  vieleii  FftUen  von  Blntungen  verachiedenpr  Pro- 
venienz  tritt  ziemlicli  haulig  nach  localer  oder  subeutaner 
Aptilicatinn  einer  (Telatineliiaong  Uaemustasu  do. 

4.  Wir  wisaen  nicht,  ob  die  Rerinming  ini  anenry&nia- 
riBcben  SaeJie  und  die  BlDtstUlnn;;  Folge  der  tTclaline- 
Liehandlnng  tiind: 
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a)  well  bei  A.  der  Effect  moglicherweise  durch  das 
diatetische  Eegime  und  die  ruhige  Korperlage 
bedingt  sein  kann; 

b)  well  in  vielen  Fallen  die  haemostatische  Wirkung 
ausbleibt; 

c)  well  es  sich  in  anderen  Fallen  um  ein  zufalliges 
Zusammentreffen  handeln  kann; 

d)  hauptsachlich  aber,  weil  uns  bis  heute  noch  jeder 
experimentelle  Beweis  fiir  die  coagulirende  Wirk- 
ung subcutaner  Gelatineinjectionen  fehlt. 

5.  Die  Injectionen  sind  ungefahrlich,  auch  bei  hoherer 
Concentration  der  Losung,  strenge  Asepsis  vorausgesetzt. 

6.  Die  Schmerzen  konnen  durch-  Euhigstellung  des 
Kranken  nur  giinstig  wirken. 

7.  Nierenaffectionen  sind  keine  Contraindication  flir 
innere  Verabreichung  der  Gelatine;  beziiglich  der  sub- 
cutanen  Injectionen  ist  diese  Frage  noch  offen. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Sept.  1900.) 

Ueber   die   Beziehungen    des    Oliver'schen   Symptoms  zum, 
Aortenaneurysma  und  zu  intrathoracalen  Geschwiilsten 

handelt  ein  Aufsatz  von  Dr.  F.  Jessen  (Vereinshospital 
in  Hamburg).  Bekanntlich  hat  man  lange  Zeit  die  Ab- 
wartspulsation  (Oliver)  des  Kehlkopfs  beim  Nachoben- 
schieben  desselben  und  die  Seitwartspulsation  (Car  da  re  Hi) 
dieses  Organs  bei  Verdrangung  desselben  nach  links  als 
sicheres  Symptom  eines  Aortenaneurysmas  angesehen. 
Frank  el  hat  dann  erortert,  dass  dies  Symptom  bei  A. 
auftreten  konne,  wenn  das  Aneurysma  entweder  den 
Arcus  aortae  an  den  linken  Bronchus  driickt  oder  an  der 
Unterflache  des  Arcus  zwischen  diesem  und  dem  Bronchus 
sitzt  Oder  wenn  es  an  der  Oberflache  des  Arcus  nach 
hinten  sasse  und  mit  der  Trachea  verwachsen  sei.  Frank  el 
meint  weiter  auf  Grund  einer  klinischen  Beobachtung,  dass 
dies  Symptom  unter  Umstanden  auch  bei  intrathoracalen 
Geschwiilsten  vorkommen  konne.  Auerbach  beschrieb 
dann  2  Falle  von  intrathoracalen  Geschwiilsten,  in  denen 
das  Symptom  klinisch  vorlianden  war,  und  bei  denen  das 
Fehlen  eines  Aneurysmas  auf  dem  Sectionstische  bewiesen 
wurde;  in  beiden  bestand  Verlothung  des  linken  Bronchus 
mit  der  Aorta  durch  Geschwulstmassen.  Auerbach  meint 
dann:  „Fiir  die  grosse  Zahl  der  in  Frage  kommenden 
Fiille  wird  allerdings  in  Eiicksicht  auf  die  grosse  Selten- 
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lieit  der  eigenthiimlichen  Lagebeziebung  fiines  inediastinalen 
Tumors  ziu'  Aorta  iind  linkem  Bronchus  bei  zweifelhtiftei' 
Diagnone  das  Oliver'sche  Symptom  melir  zu  GuiiBten 
eines  Aneiiryamas  ins  GewicJit  fallen. "  JQngst  hat  danB 
auch  Gebauer  einen  Fall  von  Oesopliagiiscarcinom  be- 
flclirieben,  das  zu  VerliSthnngen  von  L  Bronchus  und  Aui'ta 
gefUhrt  hatte  nnd  in  dem  kiiniach  ebenfalla  das  Oliver'sche 
Symptom  vorhanden  war;  liier  liess  eine  im  HSntgenbilde 
pulsirende  Geschwnlst  oberhalb  dea  Herzens,  trotz  der 
sonst  ganz  fiir  intrathoracischen  Tumor  spreohenden  Zeichen 
berufene  Meinung,  stark  an  Aortenanenrysma  denken. 
Dieser  Fall  zeigt  so  reubt,  wie  achwierig  die  Differential- 
diagnose  trota  aller  diagnostischen  Feinheiten  hier  werden 
kann.  Auch  Jessen  sail  kiirzlich  2  Faile,  welcbe  dies 
wied(*r  beweisen  und  geeignet  sind,  die  HUlfe,  welche  das 
Oliver'sche  Symptom  tei  der  Diagnose  bieten  kann,  in 
eigenthllralichem  Licht«  eracheinen  zn  lassen.  1.  35jSUi'. 
Dienstiiiadchen,  erblich  nicht  belastet,  will  nie  ernstlich 
krank  geiyesen  sein.  Voi'  2  Monaten  Erkrankung  mil 
Husten,  dem  Atiiem-  und  Schluckbesch werden  folgten. 
Seit  2  Tagen  heiser.  Kraftiges  Madchea,  etwas  blass, 
Keine  Narben,  keine  Drttsenschwellungen.  Temp.  37,2"; 
P«fe  72,  regelmSasig,  beiderseits  gltiich  eintreffeml  ujid  (fleich 
stark.  AtLmung  regelmSsaig;  Hem:  Grenzea  normal,  TBne 
rein.  Lnngen:  Ueberall  reines  Athmen,  nirgenda  Dftmpfung. 
Bauchorgane,  Nerveneystem  normal.  Laryngoskopisch :  Ge- 
ringe  Rotbung  der  Aryknorpel,  keinerlei  Geschwilre  und 
Narben;  linksssitige  RecurrensUthmuntj;  deutliche  Zeicken 
einer  niclit  hochgradigen,  tiefen  Ti-achealatenose.  Ueber  dem 
Manubrium  keine  Schall£nderung  oder  Pulsation.  Betm 
HinanfsrMehen  des  Keklkojifes  fUAU  man  keine  Pulsation, 
ebenso  niiM  Im  Vtrdriin^img  des  KefUkopfes  nack  links. 
EOntgenbild:  normals  Verhaitnisse.  Im  weiteren  Verlanfe 
nahmen  Heiserkeit  und  Atheunotb  zU;  in  dem  sp&rliclien, 
jetzt  anitretenden  Answurfe  nie  Tuberkelbacillen.  La- 
ryngoskopiecb  schllesslich  starkes  Oedem  der  Aryknorpel- 
schleimhant.  Tracbeotomie.  Bauaub  znnachst  geringe  Er- 
leichterung:  dann  reichlich  eitriger  Aoawurf.  Pat.  gcht 
suffocatorisch  zu  Grunde.  Aus  dem  Bilde,  welches  die 
Fat.  bot,  glng  zanfichst  nur  hervor,  dass  es  aidi  uni  einn 
Trachealat-enose  tiefen  Sitzes  bandelte.  Wodnrch  dieselbe 
bedingt  war,  war  sehr  schwierig  zu  sagen.  Geschwfirige 
Frncesse    mit   Narbenbildnng    (Lues,    Tnbercnloae)   fandAfa 


^weaer  in  Anaranese,  nocli  Statue  eiae  8tiitze  fiir  ihrej 
Annalime;  gegen  MediastiDaltumur  spracb  das  Felilen  voal 
Stauimgse.rBchemniigen.  (jegeii  A.  mnsste  das  Felilea  vuiifl 
Storungen  am  Circulationsappurat  uad  dea  Oliver'gcteii.l 
Symptoma  ins  Gewidit  fallen.  So  musBt«  man  an  ver^i 
kaste  Bi'onchialdrttsen  denken.  Bei  der  Obduction  wurdftj 
nun  ala  einzige  Verandening  im  ganzen  K9rpep  eine.B 
enorme  EndavteriitiB  der  Aorta  gefunden,  welr.he  zu  einerl 
geringen  AuBbachtung  der  Aurta  aacendens  gefiilirt  and  I 
AnlasB  gegeben  hatte  zui'  Bildting  einea  wallnnBagrosBea  J 
sackfihin'lgeti  Aneurysmas,  welcliea  durch  ein  bieiatiftgrosBea  I 
Lumen  mit  der  Aorta  eommuniuirte  iind,  auf  der  oberen  J 
hinteren  Flache  der  Aorta  aufsitzend,  ant  der  anderenl 
Seite  mit  dei'  Trachea  verlfiUiet  wai',  die  diclit  vor  di 
Usnr  stand,  gi'dass  man  durcli  die  Tracliealsclileunhaut  e 
das  ganze  Anearysma  fiillendea  Cruorgeiinnsel  dnrct-l 
sehinunem  sat.  Andere  Zeichen  von  Lnea  fanden  aiubj 
nicht.  Ea  war  alao  eine  der  von  Fritnkel  skizzirtenl 
Bedingimgen  fiir  das  Oliver'aclie  Symptom  gegebeu,! 
nSmlich  Verbindung  der  Aorta  mit  der  LnftrBhre;  trotz-4 
dem  felilte  ea,  —  weshalb,  vermag  Autor  nicht  zn  sagen.  T 
Es  ware  Ja  denkbar,  daas  die  aelir  diinne  Wand  deal 
Aneurysmaa  nicht  geniigt  hat,  um  die  Pnlaation  der  Aorta  J 
zu  iibertragen,  ztimal  die  Elasticitat  der  letzteren  duruhl 
die  enorme  Endarteriitia  aehr  gelitten  haben  muss  undl 
das  die  enge  Conunnnication  zwiaohen  Aorta  und  Aneurysma  I 
vHllig  verlegende  Craorgerinnsel  jedenfalla  ancli  ein  Ein-  \ 
dringen  der  pulairenden  Blntwelle  in  daa  Anenryama  ^ 
hinderte.  Hier  ergah  sich  a!ao  ala  alleinige  Uraache  J 
qualvolbten  Leidens  ein  kleines  Aneuryema,  das  aber  daa  j 
Oliver'sche  Symptom  vermiasen  liess.  II.  45j5Iir.  Fran,  f 
erblich  nicht  belaatet,  olme  achwere  Erkrankungen,  ohne4 
Fehlgebnrten,  ftihlt  seit  8  Wochen  eine  Abnahme  iiirei'i 
Kriifte;  in  letzter  Zeit  schweres  Krankheitagefiihl,  das  aiel 
bettlagerig  raacht.  Seit  3  Wochen  ausser  nervo 
schwerden  anch  solche  der  Blaae;  Urin  geht  unwillkiirlich.l 
ab,  isl  triibe  und  riecht  stark.  Abnahme  des  KOrper-' 
gewichta,  die  aie  auf  den  achlechten  Appetit  zurilckfaiirt. 
In  den  letzten  Tagen  noch  heftige  Schmerzen  am  After. 
Mittelgnt  ernahrte  kraftlge  Frau.  Eeine  Kachexie.  Ti-iiber, 
pchlaffer  Gesichtaanadmck.  Mattes,  apathiaches  Weaen.  , 
An  den  Lippen  geringe  Cyanoae.  Ueber  dem  Mannbilniu-J 
rtiichlich  dilatirte,  feim  Hautvenen.    Sonst  keine  Stannngs-l 


erscSiebungeii.  Nirgeads  Narben  oder  DrasenachweUnngwi;' 
Herz:  (rrenzen  normal;  1,  Ton  an  der  Spitze  smnmend, 
s'.mst  reine  TUne.  I'nls  100,  iniUelwtark,  beideraeits  glpicb, 
cegelmassiff.  Lungen:  Hiuten,  ia  der  Mitte  nelien  der 
Wifbelsante,  leichte  Scballabscbwiichung  uTid  verscliEirftes 
Atbmen.  Sniist  am  Tlioriix  keine  Dampfnng,  speciell 
nicht  iiber  dem  Sternum.  Abdomen:  stark  gespannt,  diflus 
drnckemptindlich.  Milz  nicht  palpabal.  Am  After  Haemo- 
I'rlioiden.  UterUB  nicht  fisirt,  retroflectirt.  Urin  tiiibe, 
iibelriechend,  fvei  von  Eiweiss  uud  Ziicker;  im  pediment 
zalilreicbe  IJlasenepithelien.  Nirgends  Stiiriing:en  der  Mo- 
tilitiit  Oder  SenBibilitat,  Eettexe  normal.  UnregelmftsBiges 
Fieber.  Weiterer  Verlaiif:  Die  Cystitis  besserte  sicb  bald 
dnrch  Salol  iind  IJrotropiii;  damit  scliwand  auch  das  Fieber, 
doch  behielt  Pat.  die  unfreiwillige  Entieemug  des  Urins. 
ft  Tage  uach  der  Anfnabnie  entstand  nach  einer  sehr 
nnrubjgen  Nacht  pliitzlicb  (Jedem  des  Gesichts,  links  starker 
als  rerbts  und  das  Kinn  freilassend;  gleichzeitig  srfir 
stiU'ke  Schwelluug  der  Halstregend,  fiber  welcber  man  die 
Vena  ;jngular,  externa  thrombosirt  filhlen  konnte.  Pat. 
liisst  Stiilil  nnd  Uiin  unter  sicli.  Bei  HontgeaaniiiaJimK 
breiter  Kcliatten  diclit  oberha.lb  des  Hei'zens.  AllioSlig 
nahm  die  Athemnotb  zii,  Pat.  bekaio  Sclimerzen  beiin 
ScMucken  tief  in  der  Bruat.  Das  2.  ScliluckgerSUBch 
deutlich  ein  Htenotisciies.  L'eber  dem  Maniibi'iura  jetzt  leUe, 
aber  deutliche  Pulsation.  Das  Ollver'scJie  uiul  CardareUi^sche 
Sip/iptum  deutlich  vorMiuleii.  Am  nHchaten  Tage  fiihlte 
man,  dass  audi  die  Vena  axiUaiis  tUrombosirt  war.  Jia^ib 
weitereii  6  Tiigen  iiber  dem  recbten  Lnugenlappen  absolute 
Danipfung  und  Broncliialathmen,  Unter  zimelimender 
ScIiwSche  Tod  14  Tage  nacli  der  Antiiahme.  Es  war 
klar,  dasa  es  eicb  ancli  in  diesem  Falle  nm  eine  driickende 
Neubildimg  im  Thorax  liandeln  musste.  Da  diese  erst  in 
den  letKten  14  Tagen  des  Lebens  dentliclie  Ei'scbeinnngeii 
gemacht  hatte,  so  konnte  es  sicb  nur  nm  eine  i-ascb 
wacbsende  Geschwnlst  haiideln.  Aucli  die  Blasenstilrungen, 
wekhe  anfangs  alleinige  Ursacbe  der  Krankbeit  zu  sain 
schienen,  konnten  nun  nngezwungen  ihi'e  ErklHrnng  aid 
aecunduTt!  Erscheinnng  durcb  eine  MetastaBe  im  Wirbel- 
Ciiiiiii  linden.  Immerhin  spracb  im  Anfang  mancherlei 
(fGgen  eine  GeBchwniat  nnd  fUi"  ein  Auenrysma.  Elie  din 
.Staunngseracheinnngen  nnd  Thrombosen  aufti'aten,  bestiuul 
iiber  dem  JVfanubnum  Pnlaatinn,   und  es  war  deutlich  { 
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Oliver'sche  Symptom  vorhanden.  So  konnte  man  sehr 
wohl  auch  an  Aneurysma  denken,  zumal  die  DSmpfung 
iiber  dem  rechten  Oberlappen  auch  auf  eine  indurative 
Pneumonie  bezogen  werden  konnte  und  das  Eontgenbild 
dicht  oberhalb  des  Herzens  einen  verbreiteten  Schatten 
zeigte.  Die  Obduction  ergab  nun  ein  faustgrosses  Me- 
diastinalsarkom  (Rundzellen),  welches,  die  Aorta  stark  com- 
primirend,  diese  gegen  Trachea  und  Oesophagus  driickte. 
Die  linken  oberflachlichen  und  tiefen  Halsvenen,  die 
linke  Vena  axillaris  fest  thrombosirt.  Eechter  Lungen- 
oberlappen  in  toto  von  einer  frischen  Metastase  einge- 
nommen.  Herz  klein  und  schlaff.  Keine  Spur  von  Aneurysma 
Aortae.  In  der  Milz  eine  kleine  Metastase,  ebenso-  in  der 
rechten  Niere,  in  der  rechten  Nebenniere,  sonst  nur 
unwesentliche  Befunde  (Riickenmark  konnte  nicht  secirt 
werden). 

(Miinchener  Jiied.  WocheHisclirift  1900  No.  45). 

Blutungen«  Einen  Pali  von  abuDdanter  Blutung  aus  dem 
Nabel  eines  Erwachsenen  sah  Dr.  Guttmann  (Otterndorf). 
Derselbe  wurde  eines  Tages  eiligst  zu  einem  45]ahr.  bis- 
lang  ganz  gesunden  Manne  geholt  und  fand  denselben  stark 
anaemisch  am  Boden  seines  Schlafzimmers  in  einer  grossen 
Blutlache  liegen.  Aus  einem  6 — 8  mm  langen  Hiss  auf 
der  Hohe  des  etwa  Mhnereigrosseyi,  vorgestulpten  Nabels  ergoss 
sich  dunkelrothes  Blut  in  continuirlichem  Strome.  Mittelst 
zweier  Klemmzangen  war  der  Eiss  schnell  geschlossen  und 
durch  eine  starke  Ligatur  abgebunden;  dann  Druckverband 
und  absolute  Bettruhe.  Die  Blutung  war  bei  Verrichtung 
eines  Bediirfnisses,  also  bei  massiger  Anwendung  der  Bauch- 
presse  plotzlich  und  so  heftig  aufgetreten,  dass  Pat.  bald 
ohnmachtig  hinsank.  Er  hat  sicher  etwa  1  Liter  Blut 
verloren  in  den  50  Minuten  bis  zum  Schluss  der  Wunde. 
Pat.  besass  einen  respectablen  Bauchumfang  und  die  Anlage 
zu  einem  Nabelbruch  mit  einer  Bruchpforte,  die  die  Ein- 
fiihrung  der  Kuppe  des  Zeigefingers  gestattete.  Der  vor- 
gewolbte  Nabel bruchsack  enthielt  keine  Eingeweide,  war 
papierdiinn  und  trug  auf  seiner  Hohe  jenen  Eiss.  Un- 
mittelbar  an  den  prominenten  Nabel  scliloss  sich  nach  unten 
und  rechts,  etwa  dem  Yerlaufe  der  Vena  epigastr.  infer, 
dextra  entsprechend,  eine  10X5  cm  grosse  ovale  Geschwulst^ 
(lie  sich  weich  anftthlte,  durch  Compression  zum  Ver- 
schwinden  gebracht  werden    konnte,    das    Aussehen    eines 
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Convoiutes  Btark  entwickelter  UoterBchenkelvariceii  zdgl 
und  DacL  uaten  zu  in  eine  eesctdSngeltfi,  erweit«rt«  Blnt- 
ader  aualiet.  Ueber  die  ulien  blSuUch  durchacliimmernde 
GeBchwulst  horte  man.  eine  nonnengauaenartigea  continnir- 
lichee  GerJtusch.  Nach  den  anderen  Seiten  hin  vom  Nabel 
keine  stSrkeren  Venen.  Es  handelte  aicli  also  am  eitii' 
renose  BMung  aus  mSc/itig  enticickelten ,  urn  den  Xuh-I 
herumgeks^nm  FanVefttdievermuthliclidurcli  Verschiiiolziiiitr 
and  Atrophic  dcr  ZwischenwSnde  Bieh  zq  einer  fan^t.^rl^Jss^-ll 
cavernBBen  Geschwiilat  entwiokelt  hatten.  Sonstige  \^i.rii.i-ii- 
bildtingen  nirgenda  sichtbar,  ebenaowenig  Eracheinangen 
tonalatirbar,  die  anf  Lebercirrhose  oder  Beltindemng  dea 
Blutabflusees  in  der  Vena  cava  infer,  liindeuteten.  Jenes 
Venenpaqnet  liat  Pat.  seit  1^ — 2  Jabren  bemerkt,  docli 
bat  ea,  obwohl  langsam  grosaer  werdend,  biaber  keine 
Beachwerden  gemacht.  Wie  war  ea  aber  entatandeu? 
AbnormeErweiternng  nnd  Scblangelung  derVv.  epigastriuae 
infer,  nnd  Vereinignng  deraelben  in  Nabelbiibe  dnrcli  zahl- 
reicbe  Verzweigung  mit  dem  Vv.  epigastr.  super.,  sodass 
sicb  um  den  Nabel  eine  Aj-t  von  GefaBskrans!  bildet,  aielil 
man  niclit  aelten  bei  Compreasion  der  nnteren  Holilader, 
wodnrcli  ein  Theil  dea  Blutea  anf  Umwegen  den  Zugang 
aua  den  unteren  ExtremitSten  znm  Herzen  zn  gewinneu 
sncbt.  Gegen  diese  AuffaBsung  apricht  die  einaeitige 
Enlwickelung  der  Varicen  im  Geblete  der  V.  epig.  infer, 
dextra  und  daa  Feblen  jeglicher  Oederae  an  den  nnteren 
Exti-emitfiten.  Wabrscheinlicher  ist  tolgende  Erk]S,rung: 
Bei  Behindi'ru-ng  des  Abflusses  des  Pfortaderbluttn  innerhall/ 
di:r  h-lxr  kann  ea  vorkommen,  daas  ein  Theil  dea  Pfort- 
aderblntea  durch  die  often  gebliebene  and  fiir  gewOlinlich 
nnbeniitate  >fabelvene  Btrtlml,  denmach  in  der  Mitte  des 
Kabels  nach  auasen  tritt  nnd  bier  durcli  Verzweigungen 
luit  den  benachbarten  epigastriscben  Venen  Vei'bindungen 
eingeht,  die  aich  varikOs  eweitern  nnd  Gefaaageachwftlat* 
bilden  kOnnen  (Caput  Mednaae  a.  Circompbalos),  Sasa 
in  dieaem  Falle  anderweitige  ErBcheinongen  von  Leber- 
lirrhose  oder  Pfortwlerslauungen  sicb  nicbt  nachwetsen 
lieaaen,  apricht  nicbt  gegen  diese  Art  der  Entstehong. 
Denn  eineraeita  bleiben  die  Symptome  der  Lebercirrhostt 
oft  lange  verborgen,  aodererBeita  war  bei  der  Dicke  der 
Banchdecken  eine  genauere  Untersuebung  der  Leber  un- 
miiglich;  doch  war  Pat.  maaaiger  Potator  nnd  litt 
1 — 2    Jahren    an    langdanerudem    N'asenbluten.    was    ftU 
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Lebercirrhose  sprSche.  Der  Fall  endete  mit  vorlSutiger 
Genesung  durcli  Unterbindung  und  Exstirpation  dea 
Varicencon volutes..  ^.   «   *i  i,     •   .n^  xt    .ox 

(Die  ftrztl.  Praxis  1900  No.  18.) 

—  Einen  Pseudoblutsturz  bei  einem  Kinde  sah  Campbell.  Das 

5  Tage  alte  Kind  hatte  ziemllch  erhebliche  QuantitSten 
Blut  erbrochen,  auch  war  der  Stuhl  schwarz  gefSrbt.  Bei 
der  Untersuchung  war  nichts  zu  finden,  was  die  B.  er- 
klSren  konnte,  wohl  aber  zeigte  sich  an  der  rechten  Brust- 
warze  der  Mutter  ein  ganz  kleiner  Kiss,  der  weder  bei 
Druck  auf  die  Warze,  noch  beim  Ansetzen  der  Milchpumpe^ 
wohl  aber  beim  Saugen  des  Kindes  blutete. 

(Brit.  med.  joarn.  7.  J  oil  1900.  —  Gentralblatt  f.  innere  Medicin 

1900  No.  40.) 

—  Heilung     einer     Nierenblutung    bei    Haemophilie    durch 

Gelatine  hat  Dr.  E.  Hahn  (Elmshorn  i.  H.)  zu  verzeichnen. 
Es  handelte  sich  um  einen  aus  Bluterfamilie  stammenden 
Schneider,  der  seit  iSngerer  Zeit  an  Nierenblutung  litt. 
Die  bisherigen  therapeutischen  Massnahmen  batten  nichts 
gentitzt,  der  Gehalt  an  Blut  im  Urin  blieb  der  gleiche, 
Pat.  wurde  bereits  recht  elend.  Da  liess  Autor  nun  sdmnU' 
liche  Speisen  des  Pat  mit  Gelatine  anrUhren,  sodass  etwa 
200 — 250  g  Gelatine  den  Tag  uber  genommen  wurden. 
Bereits  Tags  darauf  merkte  man  Abnahme  der  Blutung^ 
am  2.  Tage  wurde  der  Urin  klar  und  blieb  es  auch  in 
der  Folge,  wahrenddess  sich  das  Befinden  zusehends  hob. 
Bei  der  ungemein  einfachen  Art  dieser  Gelatinedarreichung 
konnte  man  diese  Therapie  (event,  neben  styptischen  aiteren 
Mitteln!)  ja  auch  bei  anderen  B.  versuchen. 

(IdUnchener  med.  Wochensohrift  1900  No.  42.) 

—  Bei  Haemoptyse  Tuberculoser    sah  Dr.  A.  Hecht  (Beuthen, 

O.-S.)  in  zahlreichen  Fallen,   auch  in  solchen,    wo   andere 
Mittel  versagt  batten,  prompten  Erf olg  von  den  von  H u  ch  a r  d 
empfohlenen    „hamostatischen   Pillen",   von    denen   tSglich 
5 — 8 — 10  Stiick  gegeben  werden: 
Rp.  Ergotin. 

Chinin.  sulfur,  aa  2,0 

Pulv.  fol.  Digit. 

Extr.  Hyoscyam.  aa  0,2 

F.  pill.  No.  20. 

(Therap.  Monatshefte  1900  No.  10.) 

Epilepsie.   Bemerkungen  zu  der  Behandlung  nach  Toulouse 
und  Richet  macht  Prof.  Th.  Rumpf  (Hamburg).    Diese 


I 


Metliode  Lerulit,  wie  wir  biirzlich  schilderlen^),  liaiiptaSchlleh' 
in  einer  „EntBalzuiig"  dee  Kiirpers.  Eine  aolulie  ist  ahei' 
natli  Rurapf  diircliaus  niclit  anthwendig,  weil  sich  eheii  der 
Mensch  Jii  Wirklidikeit  ^ar  nicht  in  einem  Zusland  d^r 
Hyperchlorirung  befindet  und  reichliche  SaJzziifiilir  keiues- 
wegs  zn  emem  flbepmgasigen  Salzgehalt  des  Korpei-a  zu 
fiiliren  braiicht.  Wie  Untersuchungen  erffaben,  hat.  der 
kiadliche  KiJrper  den  liochst.en  pi'ocentiKen  Salz^ehalt,  und 
der  ClilomatriumgeLalt  niiumt  im  Laiife  dee  iibri^'en  Lebens 
ziim  The  11  nicht  anbetrilchtlieh  ab.  AVenn  eine  ^rosse 
ZabI  von  Mensclien  trotz  reiclilicher  Kochsalzzufulir  keiueii 
betrSchtlichen  KocJisalzgehalt  des  KBrpers  zeigt,  so  kann 
das  nur  daran  liegen,  iJasa  eine  grosse  Neigung  des  Kiirpei'S 
vorhanden  1st,  das  per  os  eicgefilhi-te  Kochaalz  wieder  aus- 
ziisclieiden.  Auch  die  Anachauun^,  dass  an  Stelle  der 
t'hlurvei'biiidiingen  in  die  Gewebe  Bromverbindnngen  eln- 
treten,  betracbtet  Rumpf  ala  wenig  lierechtigte  Hypothese, 
zweil'elt  aber  Irotzdem  niclit  an  den  gUnatigen  Heilreaiil- 
taten  durch  jene  Methode.  Er  befolgt  Belt  Jahren  bei 
Behandliing  der  E.  ein  alinliclieB  Princip,  indem  er  Mileh 
und  vtiyetribilisrlif  D'lat  an  crater  Stelle  yerordnet,  FleiBch- 
briilie,  Kaffee,  Thee,  Pfeffer,  Senf  und  alle  Extractlvstoffe 
atreiig  verbietet  und  die  Speisen  niOglichat  wenig  gewilrzt 
und  tresalzeu  nehmen  lasst.  PleiBch  giebi  er  gekocht  nur 
100  g  pro  Tag;  daneben  reiehlich  Gemuse  (mit  Ausnahine 
von  Sporgel),  reichlieh  gekochtes,  Dicht  bliihendes  Obei 
ohne  Kiirner,  alao  Aepfe.l,  Kirachen,  Pflanmen,  Aprikoaen, 
Pfii-siche  (keine  Biruen!).  Danehen  genaue  Eegelung  des 
ganzen  Lebens  nnd  in  au.~  nnd  ahsteigenilen  Dosen  Brnm 
iu  einer  HOhe,  welche  geniigt,  die  Aufaile  viiilig  mi  con- 
piren.  Auf  die  Verordnung  der  an-  nnd  absteigenden 
Dosen  legt  er  besonderen  Werth.  ZanSchst  tritt  dabei 
nicUt  so  leicht  Bromismua  ein,  wie  bei  der  taglichen  Ver- 
abreichnng  der  gleichen  Menge.  Sudaun  komint  man  in 
der  Kegel  mit  g'eringeren  Doaen  ana.  AJlerdinga  iat  es 
schwer,  die  ricbtige  Doairang  zii  linden,  welche  en  aeiii 
musa,  daas  die  Ant'alle  vollatSndig  sistiren.  Dabei  kann 
man  1,  2,  3,  4,  5,  6,  5,  4,  3,  2  g  Bromsak,  oder  bel 
hQherem  BrombedttrtQias  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  11.  10, 
9,  8,  7  g  an  anfeinamlerfolgenden  Tagen  geben.  In  lUeser 
Weise  wird  mit  den  anateigenden  und  abBteigenden  Dosea 
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^efaliren  iind  eniirt,  wie  lioch  die  eiiizelnen  Doaeu  seiu  I 
,  reap,  wie  niedrig  &ie  sein  kflnneu,  iuii  liie  AnfJllU  I 
zum  Schwinden  zii  brinpen.    Es  daiiert  also  imiiibi'  einigfe  I 
Zeit,    elie    man    die    richtiere   Dosis   trefnnden  hat.   wobei  J 
natitrllcli   zu   beiiickBiclitigeii   ist,   dass   Pat.,   etwas   uiebra 
Erom    erlialt,    ala    nothwendig    sein    kunnte.      Bei    dieserfl 
Medication    hat    Riimpf    in    einzelnen  Fallen   die   AnffillHl 
vullig  sdiwinden  seheu  imd  verfUf^t  iiber  einen  Fall,  derl 
seit   mehr   als  18  Jahren    frei    von  AufaDen    ist.     Eiiien/ 
anderen    Pat.    sah    er    jetzt    in    seinem    50.  Lebensjahre,  1 
Derselbe  lift  bis  zum  12.  Jalire  an  schweren  epileptiachen  J 
Anfallen,   fib'  die  sich  keinerlei  Ursaehe  fand.     Yom  12. 
bis  If),  Jahre    wurde    er    niehi'    Tegetariach    emu 
nahm   grosse   Dosen  Bi'om   bis   16  g  an-  und  abateigend.  j 
Dabei  trat  daan  Schiafrigkeit  tind  eiu  gewisser  Stupor  ein;  i 
aber  die  AnfSlIe  siatii-ten  3  Jahre  vollatandig.   Nach  Ablauf  1 
del'   3   .Tahre   wurde   daa    Brom    ganz    langsam   Btelgend.J 
entzogen.     Pat.  liat,  nacLdem  die  Bronnvirkung  bezttglicli  I 
der     psysiachen     Fnnetionen     geauhwimden     war,     viillige  I 
Gesunilheit   erlangt,    er  iat    als   G  rose  in  diistr  teller   thatig. ' 
Enmpt'B  Behandlung  hat    eiue  gewisse   Aehnlichkeit  mit   ' 
der  von  Toulouse  und  Hichet,  doch  beherraehte  ilin  bei 
diesem   Vorgelien   ein    ganz   anderer   Ge  dank  en  gang.     Es 
diirfte    hochat    wahracheinlich    sein,    dass    die    Anhiinfung 
gewisser  unbekanater  ytoflwediaelprodnete  im  NerveJiayster 
die  epileptischen  Anfaile  aiislOBt.     Die  Eutferuung  dieserl 
Stoffweuhselproducte   suheint  nun   Schwierigkeiten   zu  be-.f 
gegnen.      Hier   muss   man    also    therapeutiacli    eingreifen-i 
Da   die  Kieren   nur   eine   beechrankte   LeiatungsfBUigkeitB 
beaitzen,    bo  werden  wir  allea  thun,  sie  nicht  itberllfiasi^.a 
zu    helaaten,    damit  deato    eher    jene    Prodncte    znr    Au8-  V 
acheidung  gelangen  kSnnen,    "Wir  werden  also  die  Einfuhrl 
aller   ExtractivstofEe    per    oa    miiglichst    vermeiden,    deaj 
Eiweisatoffweckael   auf   ein   geringes   Mass   redncireUj  diefl 
Salzeinfnlir  desgleiclien.     Diese  Massnahmeu    sind    um  mW 
mehr  begrilndet,  ala  wir  wiasen,  dass  reichliche  Salzznfuhrl 
in  Salzfleiacii  und  Salzfischen   eine  Ablagerung  der  Ham^' 
BSiire  im  KOrper  znra  Gefolge  liaben  katin,  welche  aowolil 
in  einer  Behinderung  der  AusBcheidung  als  in  einer  StUrung 
dea   8t{)SwecbBels   iliren    Grand   haben   kann.     Jedenfalb 
thun  wir  gut,  die  Nieren  mit  all  den  genannten  Subatanzen  , 
niclit  zu  belasten,   znmal    wir   durdi    die  Bromsalze 
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B^ewisse  Belastung  schon  bediiig&i.  Wodurch  WJT 
EJiminirnag  jener  Stofiwediselprodncte  nocJi  beaclilemjieea 
kCnnen,  ist  natlirlicli  iiLbekannt,  da  letztere  selbst  nocli 
unbekaimt  siiid.  Aber  vielleicht  berulit  die  Unschadlidi- 
machnn^  derselben  in  der  Bindung  an  Brom.  In  dieser 
Hinsicht  iat  es  von  Intefesse,  daas  Chlor  imd  Broin  im 
OrgaEismna  sicb  ganz  verscliieden  verhalteu  miissen.  Waa 
dae  Chlor  betrifft,  so  ist  seine  Verwandischaft  zTim  NaMnm 
so  ^oss,  dasa  von  einer  SubBtituimng  durch  Brom  keine 
Hede  seia  kann.  Die  Bromsalze  dagiigren  dfirfteji  im  C>r- 
ganismas  zura  grossen  Theit  zeraetzt  werden,  da  anch  die 
verschiedenen  SSnren  eine  grosaere  Verwandtacbaft  znm 
Natrimn  and  Kalinm  haben,  als  das  Brom,  Sobald  die 
SSttigang  dieaer  mit  Natrium  und  Kalium  stattgefunden  hat, 
dUrften  auch  die  BromsaJze  den  KCrper  unzersetBt  paaairea 
Oder  Itlngere  Zeit  in  diesem  verweilen.  Brom  bat  aber 
auch  groase  Verwandtschaft  zu  manchen  Stoffwechael- 
prodncten,  z.  B.  den  Creaolen,  dann  zu  fihnlicben  Vei'bind- 
nngea  dea  Haras,  welcbe  peaetrant  riecben.  Es  iat  nicht 
nadeakhar,  daas  es  aach  mit  jeaea  Stoffeu,  welche  der  E. 
zu  Grunde  liegen  kCnaen,  unschfidliche  and  leichter  aaa- 
scheidhare  Verbindungen  eingeht  Von  dieaeni  Gesiclita- 
pnnkte  iat  ea  vielleicht  ganz  zweckniaaaig,  verschiedene 
Bromsalze  zu  geben,  welche  bald  schwerer,  bald  leicbter 
in  ihre  Componentea  zerlegt  werden  kOnnen;  jedeafali* 
hat  sich  die  Erlenmeyer'sche  Misehuag  auch  hierbewShrt. 

(Neurolog.  Centralblatt  1300  No.  l(i.) 

■  Zur  Fatbogeneae  der  E.  theilt  Dr.  Z.  Bycbowaky  (Warachau> 
einen  FaU  mit,  dea  er  seit  P/o  Jahren  beobacbtet.  Es 
handelte  aieh  um  einen  28]ahr.  Maan,  der  vor  2  Jahren 
den  erateu  Anfall  von  B.  bekam  und  seitdeai  aa  sicb 
immer  haufiger  und  intensiver  wiederholendea  Attaquen 
lift.  Pat,  krSftig,  berediiJir  nicht  belaalet,  friiher  nie 
kvank,  leidet  seit  einigen  Jahren  anch  aa  hartnSckiger 
Obstipation,  Kopfschmerzen,  Aut'Sllen  von  Atbemnotli,  Con- 
jnnctivitia  nnd  Blepharitis  chronica.  Die  objective  Unter- 
Buchnag  ergiebt  sonst  nichte  Wesentliehes,  speciell  auch 
seilena  des  Nervensy stems.  Null  ist  X'at.  aeit  12— 13- 
Jahren  in  einer  Tabakfabrik  ihatig,  wo  er  in  einem  kleinen, 
mit  keiaer  VentUation  vei-seheaen  Zimmer  rohe  Tabak- 
blstter  mit  Chemikatien  aauh  einem  besoaderea  Verfahreo. 
prSparirt,  „beizt";  daa  Zimaier  iat  wShrend  der  Arbeit  voE 
von  Eanuh   nnd  Diuipfen,   and  verweilt   bier  Pat. 
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6 — 8  Stnnden.  Zweifellos  lag  hier  die  Quelle  des  Leidens, 
zumal  ja  seit  langem  der  Einfluss  des  Nicotics  aof  das 
Nervensystem  bekannt  ist.  Der  Verlauf  bestStigte  auch. 
die  Vermuthung,  dass  die  Tabakddmpfe  die  Ursache  der  epi- 
leptischen  AnfcUle  waren;  Pat.  wurde  der  mit  Tabak  durch- 
trankten  Atmosphare  entzogen  und  blieb  seitdem,  d.  h.  1^1^ 
Jahre,  ohne  sonstige  therapeutische  Massnabmen,  von 
Attaquen  verschont  and  ist  vollkommen  genesen.  Starke 
Wirkung  des  Nicotins  und  Tabakrcmchs  auf  das  centrale 
Nervensystem  ist  experimentell  und  klinisch  bewiesen. 
Allbekannt  sind  die  Sehst3rungen  infplge  Tabakmissbrauches, 
die  centralen  Ursprunges  sind  (Scotomata,  Amblyopic). 
Auch  der  causale  Zusammenhang  zwischen  Tabak  und  E. 
ist  nicht  so  unbekannt.  So  erzahlt  Duboy  die  Geschichte 
einer  28  jahr.  Frau,  die  den  ganzen  Tag  in  einem  kleinen 
Laden,  der  voU  Tabak  war,  zubrachte  und  dann  E.  bekam, 
die  verschwand,  als  Pat.  ihre  Beschaftigung  wechselte. 
Ch.  Hasting  sah  einen  12  jahr.  Jungen,  der  nach  langerem 
Tabakgebrauch  E.  acquirirte,  das  Leiden  aber  verlor,  als 
er  zu  rauchen  aufhorte.  Die  Tabak-E.  ware  auch  analog 
der  nach  anderen  Giften,  wie  Alkohol,  Blei,  die  in  der 
Aetiologie  der  E.  ja  langst  eine  Rolle  spielen.  Sonderbar 
konnte  es  erscheinen,  dass  bei  der  colossalen  Ausdehnung 
des  Tabakgebrauches  die  E.  als  Folge  dessen  so  selten 
ist.  Man  konnte  dies  vielleicht  so  erkiaren,  dass  unserem 
Nervensystem  eben  in  Folge  dieses  haufigen  Tabakge* 
brauchs  eine  gewisse  Immunitat  gegenliber  demselben  inne- 
wohnt,  und  es  sind  ausnahmsweise  schwerwiegende  Ver- 
haitnisse  nothig,  um  E.  zu  veranlassen.  Obiger  Pat. 
laborirte  iibrigens  auch  an  anderen  Erscheinungen  des 
chron.  Nicotinismus  (Schwindel,  Athemnoth,  Obstipation), 
die  ebenfalls  verschwanden,   als   er  der  Schadlichkeit  ent- 


zogen war. 


(Neurolog.  Ceiitralblatt  1900  No.  20.) 


EnySMpela  Die  BenUtzimg  reiner  Carbolsdure  wird  meist  ge- 
scheut,  obwohl  sie  ftir  manche  Zwecke  sehr  geeignet  sein 
diirfte.  Dr.  Jochner  (Miinchen)  erinnerte  an  die  Ent- 
deckung  von  Powell,  dass  Alkohol  das  Antidotum  von 
reiner  Carbolsdure  ist  und  demonstrirte  dies  auch,  indem 
er  seine  Hande  zuerst  ausgiebig  mit  96%iger  Carbolsaure 
wusch,  dann  mit  Alkohol  abwusch  und  endlich  in  Wasser 
absptilte.      Zur  gewohnlichen  Desinfection  der  Hande  wird 
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lUbsa  Hethude  trotzdem  kanin  in  Gebraucli  kornmen,  cUi- 
gegea  soil,  wie  der  bekannte  araerik.  Chirurg  Flielps 
deni  Antor  wiederliolt  versieherte,  das  Verfahren  fast  em 
Specifiatm  tjegitn  E.  Buin.  An  dpu  St.dlen,  wo  aicli  Cutis 
an  der  Obeiflache  Lefindet,  soil  man  die  reine  CarboMare 
^/j — 1  Minute  einwirken  lassen  (wakcend  man  an  Nase^ 
am  Munde  die  Sclileimhaut  nur  wenige  Secanden  betupftl), 
dann  gut  mil  Alkobol  nachwasthen  nnd  endlich  BauBchchca 
init  2"/yiger  CarbolliSsuug  anfle^fen.  Die  Wirkung  aoll  e.ine 
selir  raBche  sein,  nann^ntlich  das  Fieber  rasc.li  sink  en. 
Wenn  daasellip  wieder  etetgrt,  soil  man  das  Verfahren 
wiederholeu.  Manclimal  geniigt  1 — 2  malige  Anweudung, 
Dielir  al8  o  mal   waren  aoldie  Einwaschnngan  nie  niiiliig. 

(Mftnchener  mod.  WoChenaKhrift  1900  No.  M). 

■  20''/'|,ige  lohthyolsalbe  bat  Dr.  Th.  Nenbauer  (Hannansclilagj 
bei  15  Fallen  von  E.  dea  Gesiehts  angewandt;  die  Salbe 
wurde  ki'Sftig  eiugerieben,  dick  Watte  darlibergelegt  nnd 
flxii't.  Steta  rascher  Fieberahfall,  Abblassen  dee  E.  nnd 
Verhindemng  weiteren  Fortschreitens.  In  2  FfiUen,  wiv 
das  E.  von  Fissoren  der  NaaeuBclileimhaut  aus  immer 
wiener  recidivirte,  liesa  Autor  Wattetampons,  in  2o''l^iges 
Icbthyolwaaser  geti-Bnkt,  fiber  Nacht  in  die  Naae  einJiihren, 
nnd  erzielte.  so  rascli  Heilung. 


GonOPPhoe.  Einen  Fall  von  gonorrhoiscben  Gelenk-  und 
HauimeiaatBsen  im  Aaechlusa  an  Blennorrhoeu  neona- 
torum jmlilicirt  Dr.  J.  Paulsen  (Ellerteck).  Derartige 
MetiistaKeii  iiii  Aiisclilues  an  G.  der  Genitalien  sind  nichta 
SeUeneB,  bei  Kindem  abei-,  nnd  namentlicb  naeh  Ophtlial- 
moblenimrrboe  sind  aie  sebr  selteu,  aodass  der  Fall  von 
Panlsen,  welch  letzterer  aueh  in  den  J&ranOiemen  Oono- 
kokftcn  nackweisen  konnte,  bemerkenswerth  erscheint.  Bei 
dem  am  14.  II.  1900  geborenen  Knaben  trat  die  Augen- 
affeetion  am  IG.  H.  auf.  Weiterer  Verlauf:  23.  II. 
Bleunorrhoii  geht  zarilck  unt.er  Anwenduiig  von  2"/„iger 
Protargolliisnng.  Die  Mutter  bemerkt  Verdicknng  des  L 
Kniegelenka.  25.  11,  Dnterauchung  ergiebt  sexSaen  Er- 
gusB  ina  L  Kniegeleuk.  Function.  Pinselung  mit  Thiol. 
liquid.  26.  II.  Anschwellung  anch  des  rechten  Knieea. 
28.  n.  Geringe  Schwellung  dea  Metacarpophalangeal- 
^^elenkes  des  r.  Zeigefingera,  aowie  der  1.  Phalange.    Haa^ 
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^Smliet.      1.  III.    Das  r.  Knie  beginnt  abznacliweUen,  ea  4 
vrird  bewegt  und  iat  niclit  dj-uckerapfindlich.    2.  III.  Bechtea  1 
Enie   fast   ganz   abgesultwollen.      Erguss   links   nieht   ge- 
waclisea,    dagegwn    1.    Obersuhenkel    wenig,    der    I.    Unter-  I 
schenkel    starker    bis    zur    NUtte    iidematiis    geecliwolleiL  | 
Schnierzhaftigkeit  mftssig.      4.  HI.   Papeln   nnd   BlSechen  j 
an  beiden  Beinen.     6.  IIL   Solche  auch  im  Gesiyht,  spSi'- 
licll.     7.  m.  Das  1.  Knie  schwiUt  wieder  mehr  an,  Fluc- 
tnation.     E.  Kuie.  wieder  noi-nial.     9.  III.   Zunahme  der  ] 
Flnctnation.     Tin    Gesicbt  Esantheme  weg,  dagegen  eolche 
in    griisserer    Mange    an    beiden    Ftissen.       Temp.  -38,5".  j 
11.  ni.   DuT'cb  Function   werdea  5  Pravazspritzen  Eiter  J 
enlleert.  Mutter  erkrankt  an  Perimetritis.    12.  m,  Ueber-  J 
fuhning  ins   Ei-anienhatts    Kiel.      Daselbst    am    13. 
Operation:  Oeflniing  des  Gelenies.    Schleimiger  Kiter  C|nillt3 
hervor.      Gelenkkapsel    in    ganzer   AiiBdehnnng    yerdickt^ 
Synovialmembi'an  wucbert  flbevall  wuletjg  pannCa  anf  den,'! 
(iplenkknoqiel    iiljer.      Starke    Blntung.      AnsspRlong    mitifl 
Lysol-  iind  KochaalzloBting.  Drainage,  Naht,  Compre 
verband.      15,   HI.   Neuer   Vei-band.      EnUassoiig.     KeiuJ 
Fieber.       17,    HI.    Drains    entfernt.       Seine    SeCTetion.  T 
19.  in.  Faden  IheilwwBo  entfernt.     Heilung  p.  p.    22.  III.  \ 
Alio  NaUte  enlfernt.      24.  III.  Verbaudwechsel.     28.  IILl 
Abermals.     Eeine    Erneaernng.     5.  IV.    Knie    Buhr    abge- 1 
schwollen,   Srlunerzliaftifrkeit   gering.    Bewegnngsjabigkeit.  \ 
schon  recht  gut.      20.   Vlll-    Naebmitersuehung.      Wacha- 
thnm  nnd  Entwickelung  des  liaken  Beines,  sowie  Function  ■ 
des  Kniee  vQllig  normal.  - —  In  dem  Krankheitsveriauf  ist  I 
besonders    benierkenswerth,     dass    das    Allgemeinbefindeii'^ 
niemals   erhelilich  gestSrt  war.      Fieber  war   nnr  in  deaf 
letzten   4  Tagen   vor   der  Oiieration  vorhandea    nnd  atieg  I 
am  letzten  Abend  aaf  39,4".    Nach  der  Operation  fieber--^ 
frei.    Nahrungsaiifnabme  Btets  gut.  Anasehen  kein  acliwer- 
krankee.      Jedenfalls  i&t   der   gunstige   Verlanf   daraus  zo- 
erkiaren,    dass   ea  aich  urn   eine  mne  GonokokkeninfecHoa  1 
handelte;   sowohl  in   dem   ereten  serOsen   Erguaa,   wie  Int  I 
Eiter  fanden  sich  nni'  Gonokokken.      GoaoiThoische  Hant- 
affectioaen     aind     aelten.        BiiBcbke    nennt    4    Fonnen:  J 
1.   Einlaelie  Erytheme.     2.    Der  Urticaria  nnd  dem  Ery- 
thema nodosum  ahnliclie.    3.  Haemorrhagisclie  und  bullese,  ] 
.  Hyperkeratosen.      Obiger  Fall   wird   aich,   obwohl   nie  i 
Blntungen  eintraten,   aiclier   am  beaten   nnter  3  einreihen  I 
lassen.    Zuerst  trateii  an  der  Innenaeite  der  Untei'sclienkel  | 
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HtecknadeUfopfgrosse,  hellrothe  Papeln  auf,  die  bald  sat 
ihrer  Hiilie  ein  kleines  Blfischea  rait  BerOsem  Inhalt  ECigteE, 
nach  Eintrocknen  des  letzteren  allraSlig  abblassten. 
Geaieht  traten  nnr  solche  Papeln,  zum  Theil  noch  vial 
kleinere,  in  geringerer  Zahl  auf.  SpSter  zeigten  aich  bei 
ganz  achwaclier  Riithuog  der  umgebenden  Hant  kleine 
BlSsehen,  die  im  Verlauf  von  24  Stunden  tlieilweiae  bis 
BohnengraBse  wuchsen  und  anfangu  klare,  spjlter  milchig 
trtibe  Fliiflsigkeit  enthielten.  Nach  de.r  Operation  keine 
nene  Eruption.  Im  BlSacheninhalt  ianden  hicIi  Gonokokken 
allein,  was  die  Aneiclit  ierer  umstdaat,  die  da  glauben,  es 
handle  sich  bei  diesen  Exanthemen  nm  reflectorisebe  Vor- 
gSnge. 

(Mtiuulieaer  mBdif..  WoohBosobrift  liHKI  Nn.  d5). 

■  In  Beziig  auf  das  Capitel  gonorrhoische  GeleakerkraalEung 
und  Trauma  bringt  Piof.  Dr.  Thiem  (Cottbus)  eine 
interesaante  Eeobacktnng  z«r  Kenntniss:  Es  snchte  ihn 
ein  24j^hr.  Pantoffelfabrikant  mit  Scbwellang  and  tbeil- 
weiser  Vereteifung  Tom  rechten  Handgelenk,  beider  EUen- 
bogengelenke,  der  linken  Scbulter  und  b eider  Sprung- 
gelenke  aiif.  Pat.  war  das  1.  Mai  vnr  4  Jabre.n  an  einei' 
etwa  4  Wocliea  dauerndea  G.  erkrankt,  wahrend  der  er 
aber  nicht  von  rlienniatischeii  Complicationen  befallen  wurde. 
Vor  6  Munaten  acquirirte  er  nochmalM  G.,  die  wieder  in 
den.  ersten  Wouheu  ziemlicli  heftig  war.  Albn&lig  lieseen 
aber  die  ettlrmiBclien  Erscheinungeii  nacb  bia  aul  den 
(auch  jetzt  noch  vorliaudenen)  Morgeatropfen.  Vor  3 
Monaten  verapHrte  nun  Pat.  beim  Zuhauen  eines  Erlen- 
klotzes,  au8  dem  die  Pantofieln  bereilet  werden,  eine, 
heftigeu  Schnierz  verui'sachende  ErschtttleruDg  im  rechten 
Handgelenk,  ftir  die  er  bei  nachtr^Ucher  Beaichtigung  dea 
Holzatiiekes  den  Gnind  dui'in  fand,  duss  die  Suhneide  deu 
Beiles  iui  einer  Aatwurzel  einen  plOtalicken,  bei  dem  ver- 
haitnissniasaig  weicheu  Hobs  uiulu  zu  eTwarlettden  Wider- 
stand  erfahren  hatte.  Er  inuaste  die  Beschaftignug  sofort 
aufgeben,  wonach  aich  dei-  Scliraerz  etwas  milderte,  ohne 
sich  ganz  zn  verliei'en.  In  der  Nacht  Bchwoll  daa  recite  ( 
'  Handgelenk  stark  an.  Erat  In  dei  4.  Woclie  damai^.  j 
geschah  dasaelbe  mit  dem  r.  EUbogengeleak,  danu  erlu'ankM'l 
daa  I.  Ellbogengelenk,  wie  Pat.  den  Eindriick  Jiatte,  in  Fol^  j 
Ueberanstrengung  des  1.  Armes,  die  diesem  wegen  Ge*,; 
brundisunfflbigkeit  des  r.  Arme«  zugemuihet  werden  racw 
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Es  folgten  dann  in  Zwischenpausen  von  1 — 2  Wochen 
Schwellungen  der  1.  Schulter,  sowie  des  1.  und  zuletzt  des 
r.  Sprunggelenks.  Fat,  hat  auf  keinerUi  Rente  Anspruch, 
Antor  ist  aber  iiberzeugt,  dass  dieses  Erschtittern  der 
Hand,  wenn  anders  es  als  ein  Betriebsunfallereigniss  an- 
gesehen  worden  ware,  da  die  Entscheidungen  der  Unfall- 
gerichte  liber  diese  „Verbellungen"  nicht  gleichmassige 
sind,  als  ein  den  Aiisbruch  der  Gelenkerkrankung  ans- 
losendes  Ereigniss,  als  eine  concurrirende  Ursache  hatte 
anerkannt  werden  miissen,  wenn  Pat.  zu  den  berufsgenossen- 
schaf tlichen  Unf allversicherten  gehorte.  Ohyie  das  Daztvischen- 
treten  der  ErschilUerung  ware  es  vielleicht  gar  nicht  zum 
Tripperrheumatisnms  gekommen,  wie  dieser  ja  auch  das  1. 
Mai  ausblieb.  Pat.  bat  auch  vorber  nie  an  Eheumatismus- 
gelitten  und  bat  reine  Herztone. 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilktinde  1900  No.  9.) 

Aucb  S.-E.  Dr.  Baer  (Hirscbberg)  scbildert  einen  flir  da» 
Capitel  gonorrhoisohe  Gelenkerkrankung  und  Trauma 
interessanten  Fall.  Ein  21jabr.  Mascbinengebiilfe  litt  im 
Januar  d.  J.  an  acuter  G.  und  consultirte  seinen  Kassen- 
arzt  am  12.  u.  14.  I.  Am  18.  I.  friib  10  Ubr  glitt  er 
auf  einer  Treppe,  beladen  mit  einem  1  Centner  scbweren 
Korbe,  aus  und  stiirzte  aufs  recbte  Knie.  Er  arbeitete 
zunachst  weiter,  aber  allmalig  stellten  sicb  im  recbten 
Knie  so  heftige  Schmerzen  ein,  dass  er  um  5  Ubr  nach 
dem  Krankenhause  gefabren  werden  und  dort  die  Treppen 
binauf  getragen  werden  musste.  Bei  der  Aufnabme  fand 
sicb  (nacb  Angaben  des  Anstaltsarztes)  starke  Scbwellung 
des  r.  Kniegelenks,  das  sebr  scbmerzbaft  war;  keine  Haut- 
verfarbungen,  Knocbenbrticbe  u.  dgl.  Am  19.  I.  trat  eine 
Temperatursteigerung  von  38,4^  auf;  sie  bestand  in 
massigem  Grade  bis  13.  II.  und  stieg  nie  liber  38,8^. 
Am  20.  I.  wurde  die  floride  G.  entdeckt.  Natr.  salicyl., 
Santalkapseln,  Injectionen  von  Arg.  nitr.  Am  22.  L 
Punction  des  Gelenkes,  Entleeruug  von  100  g  serOs- 
fibrinosen  Exsudats,  Ausspiilung  mit  CarbollOsung  (1  ^Jq), 
Am  25.  und  29.  I.  abermals  Punctionen  und  Ausspiilungen. 
Am  10.  II.  Temp,  normal,  G.  gebeilt,  aber  die  stark  in- 
filtrirten  und  gescbwollenen  Weichtbeile  am  Kniegelenk 
zeigten  auffallende  Starrbeit.  Am  6.  III.  batte  das  Knie 
nocb  Umfang  38  cm  (links  32^/2  cm),  Beugung  nur  um 
25^  moglicb;  dabei  abnorme  seitlicbe  Beweglicbkeit,  Knie- 
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sclieilie  fast  unbeweglich,  daneliflii  Pseudofiuctnatioii; 
suheokel  (idematSa,  Muacnlatur  des  OberBchenkels  atrophi 
Gehen  mit  2  Stiicken  selir  schwerfailig.  Baer  wurde  1 
der  Bernfagenoasenscliaft  zn  einem  Gatauhten  aufgeforde 
ob  das  Leiden  des  Pat  eine  Folge  des  beJiaupteten  UnfaUa 
Bei.  Es  war  inzwiauhen  durcli  Zeugen  festgestellt,  daas 
Pat.  vor  dem  aagebliehen  -Unl'all  nicht  gehinkt,  nnd  dass 
er  in  der  That  erst,  ara  18,  I.  Nadunittags  3  Uhr'  fiber 
Starke  Schraerzen  im  Knie  geklagt  habe.  Tn  seinem  Gnt- 
achten  YOin   15.  IIL  legte  sich  Antor  folgende  Fragen  vor: 

1.  Hat  die  Yom  Pat.  behanptete  Verletznng  des  rechten 
Knies,  wie  er  sie  daratellt,  atattgefnuden  ? 

2.  1st  die  Verletzung  allein  die  UrsaeUe  der  Knie- 
gelenkaentziindung  'i 

3.  let  der  Tripper  aJlein  die  Draaciie  der  Kniegeleaks- 
eatzHndung? 

4.  Oder  haben  beide  Ursaclien  zuaammengewij'kt,  um 
die  Entziindang  iiervorzabringen,  nnd  event,  welcbe  Eolle 
hat  dabei  jede  der  beideu  Uraachen  gespielt? 

Autor  wies  zun&ciiBt  nacb,  dass  die  Angaben  dea  Pat. 
fiber  seine  Verletznng  vollen  Gianben  verdienen,  denn  sie 
wnrden  schon  am  18.  I.  gemaeht  und  dana  nie  modiflcirt: 
ca  ist  aach  ganz  unwahraeheiiilicb,  dass  lier  unerfahrene 
jange  Menseh  eine  Alinung  von  metastatiseh-gonorrhoiBelien 
Entziindnngen  liaben  koante  und  dea  UafaU  fingirt  hat, 
um  Rente  zH  erhalten.  Es  widerspricht  anch  in  keinem 
Pnnkte  dem  Srztlichea  Raisunnenient,  dass  in  der  That 
der  Sturz  frflh  um  10  Uhr  stattfand,  dass  Pat.  noch 
weiter  arbeitete,  erst  nach  5  Stnnden  in  Folge  der  immer 
starker  werdeudea  Schmerzen  arbeitsnnfahig  wurde  und 
nach  weiteren  2  Stunden  weder  gehen  noch  stehen  koante. 
Die  Verletznng  alleia  hat  die  Eatzflnduag  nicht  liervor- 
gernfea.  Burch  einen  achweren  Sturz  anfs  Knie  ware 
sofort  ein  mficlitiger  Biutergusa  erfolgt,  der  attgenblicklich 
arbeitaoaf&hig  gemaciit  h3,tte;  zndem  wiesea  die  Punctionen 
nach,  dass  ein  Blutergnsa,  (Iberhanpt  ein  Zeiehen  schwerer 
Verletznng  gar  nidit  vorbanden  war.  Daas  aber  die  G. 
allein,  nnraittelbar  nach  solcher  Verletznng,  die  Entzfindnng- 
bewirkt  habe,  gehBit  zwar  in  ilen  Bereich  der  Mtiglich- 
keit,  ea  wiire  aber  ein  hOchst  un^ahrscheinlicher  Znfall, 
wean  gerade  einige  Stunden  nach  dem  Trauma  von  alien  ■ 
Geienken  gerade  das  contnadirte  Knie  spoatan  erkrankt 
ware  und  xptiter  kein  auderea  Gelenk  inehr  ei 
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Metastase  gezeigt  hatte.  Es  ist  also  hochst  wahrschein- 
lich,  dass  beide  Ursachen  zusammenwirkten.  Dies  Gut- 
achten  wurde  als  richtig  anerkannt,  Pat.  kam  ins  Breslauer 
medico-mechanische  Institut,  von  wo  er  am  23.  VI.  fast 
hergestellt,  mit  20%  Eente  und  der  Aussicht  auf  spatere 
vSllige  Erwerbsfahigkeit  entlassen  wurde. 

Ssi  (Monatsschrift  f.  UnfaUheilkande  1900  No.  11.) 

Ileus.     Die  Atropinbehandlung  mit  hohen   Dosen,    die  ja  be- 
reits  mehrfacLi  warm  empfohlen  wurde,  hat  jetzt  auch  Dr. 
Marcinowski  (Saarmund)  in  einem  Falle  von  I.  versucht, 
obwohl   er  nicbt  ohne  stilles  Grausen    an  die  empfohlene 
Dosis  heranging,  die  das  5  f ache  der  Maximalgabe  betrSgt 
und  selbst  die  Tagesmaximalgabe  wesentlich  iiberschreitet. 
Eine  32jahr.  sonst  gesunde  Frau  erkrankte  am  17.  VII. 
Vorm.    mit  heftigen  Schmerzen   in  der  rechten  Seite   des 
Unterleibes,     welche    plotzlich     dadurch    entstanden    sein 
sollten,    dass  die  Frau,   auf  einem  Stuhle  stehend,    einen 
schweren   Gegenstand    vom  Schrank    gelangt  habe,   wobei 
sie    sich    stark    reckte.      Die   Schmerzen    nahmen    gegen 
Abend  zu  und  in  der  Nacht  wurde  Autor  geholt,  nachdem 
bereits  Erbrechen  eingetreten.      Pat.    collabirt,    Puis   66, 
Abdomen  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft,  namentlich  rechts, 
wo    die    geringste    Beriihrung   mit    Schreien    beantwortet 
wird;   percussorisch    an   einigen  Stellen   sehr  hoher  Ton, 
von  stark  geblahten  Darmschlingen  herriihrend;    von  Zeit 
zu  Zeit   wird  die  lebhafte  Peristaltik   sicht-  und  horbar, 
stets  von  Schmerzen,  oft  von  Ructus  begleitet.    Der  ganze 
Zustand  —  Temp,  normal,    Stuhlgang  und  Flatus  fehlten 
—    imponirte    als    acuter    Darmverschluss.      Ordination: 
Tinct.    Opii,   Eispillen,     Eisblase    rechts    aufs    Abdomen. 
In    der    Nacht    zunachst    15    Tr.    Opiumtinctur ,    gegen 
Morgen  nochmals  10,  am  18.  im  Laufe  des  Tages  3  mal 
.  8    Tropfen.      Voriibergehende    Besserung,    nachher    aber 
Schmerzen  um  so  heftiger.      Durch  Percussion  liess  sich 
in  der  rechten  Seite,  in  der  Gegend  des  Ueberganges  vom 
€olon  ascendens  zum  transversum,  ein  faustgrosses  Exsudat 
nachweisen,  dass  sich  bis  zur  Mittellinie  erstreckte.      Am 
19.    Mortens   Status   idem,    weiter    Erbrechen,    das    Er- 
brochene  roch  bereits  verdachtig.     Da  injicirte  nun  Autor 
Abends  0,005  Atrop.  sulf,    Im  Laufe  der  nachsten  Stunden 
beruhigte  sich  das  Bild  zusehends;    kein  Erbrechen  mehr, 
Nachlassen    der    Schmerzen,    Weicherwerden    des    Leibes. 


Nach  6  Styatdem  ersckien  breiiger  Sluklgang  nebst  FkihtsI 
Vtm  jetzt  ab  unterblieb  ausser  iiitermittirender  Eis- 
application  jegliche  Therapie,  Stiihlgang  alle  Tage  2 — 3 
Dial.  Das  Abdomeu  wtii'de  weicher  bis  auf  die  Gegend 
des  Exsudats,  welche  dauerml  stark  schmerzhaft  hlieli. 
Hilchete  Temp,  am  24.  und  27.  VII.  beirng  38,4".  Am 
26.  wurde  nnter  kolikartigen  Sehmerzen  eine  weisae  Masse 
enlleert,  wekhe  sicb  im  Wasser  flottirend  als  eine  ca,  15  cm 
lange  feine  Haut  von  Schlanchform  darsteUte  (Lumen  etwa 
3  cm  im  DurchmeBsei'),  Die  Schmeraen  batten  in  der 
(Tegfind  des  Exandatea  begonnen  und  waren  daim  dem 
Verlauf  des  Colon  gefoJgt.  Mikroskopiscb :  regellose  Masse 
von  Cylinderzellen  ohne  typisebe  Anordnnng  nder  DrUaen- 
gewebe;  ilas  ganze  Gebilde  erinnerte  an  Pseudomembranen, 
bei  Coliea  membranacea.  Ba  am  27.  die  Temp,  nochmats 
biB  3y,4"  stieg,  wnrde  nochmals  Opium  ordiniit.  In  dt^r 
Zeit  vom  28. — 31.  verkleinerte  sich  das  Exsudat  zusebends, 
nnd  die  Scbmerzbaftig-keit  Hess  nach.  EiB  nnd  Opium 
blieben  weg.  Nach  14  Tagen  konnte  Pat,  Bchon  etwas 
gehen;  Exsudat  nidit  raekr  druckemplindlich,  nur  noch 
kind  erf austgross.  Der  Fall  war,  wie  daa  Exsudat  zeigt, 
kein  leicliter  nnd  zeigte  sich  hier  die  WLrkaamkeit  der 
hohen  Afj'opindoeen  nebst  ilii-er  Ungefiilirlicbkeit  ganz  nn- 
zweideutig.  Autor  wirft  die  Frage  auf,  ob  diese  Tlierapie 
sich  nicbt  anch  fiir  incarceririe  Hernien  eignet.  Gar 
manche  eingeklemmte  Darmechlinge  aab  er  nnter  starkea 
Opinmgabeu,  die  er  steta  anwendet,  ehe  er  znm  Messer 
greift,  sich  spontan  zurUckentwickeln.  Obige  Beobacbtung 
fOlirt  zu  dem  Gedanken,  Atropin  miisste  oft  anch  hier 
wirkaam  aein,  ebenso  wie  ea  vielleicht  bei  ^eiiiJtolikm  der 
Fall  sein  klinnte. 

Nachtrag:  Autor  hatte  spSter  Gelegenlieit,  noch  einen 
Fall  von  acutem  DarmverachluBs  durch  Atropin  vor  der 
Operation  zu  bewabren,  und  zwar  eine  tiicarcerirCe  Eemie, 
bei  der  wabracheinlich  die  Einklemmang  im  BruchsackhalB 
zu  Stande  kam.  62jfihr.  Arbeiter  glitt  am  26.  IX.  aus 
und  verspiirte  aofort  so  beftige  Scbmerzen  im  Unterleib, 
dasB  er  sich  nur  noch  eine  kurze  Strecke  hinschleppen 
konnte.  Man  brachle  ihn  in  ein  Hans,  wo  ihn  Autor 
stOhnend  antraf.  ScUlecbtsitzendes  Brucbband,  nnter 
welcheni  an  jeder  Seile  ein  etwa  wallnusagrosser  Brnch 
aicbtbar.  Der  linke  leicht  reponirbar,  der  recbtaseitige 
seir  schmerzhaft;  Eeposition  aber  anch  hier  bald, 
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die  Schmerzen  bald  nachliessen.  Autor  legte  das  Bruch- 
band  in  geeigneter  Weise  an  und  gab  Opiumtin<jtur^ 
welche  aber  bald  wieder  erbrocjien  wurde.  In  der  Nacht 
veranlassten  die  heftigen  Schmerzen,  die  nach  dem  Er- 
brechen  wieder  auftraten,  den  Pat.,  sich  von  einem  Barbier 
katheterisiren  und  klystiren  zu  lassen,  was  aber  nicht  den 
gewtinschten  Erfolg  hatte.  27.  IX.  Schmerzen  sehr  heftig^ 
Peristaltik  iSsst  sich  durch  Opium  nur  wenig  unterdriicken; 
kein  Stuhlgang,  kein  Flatus,  haufig  galliges  Erbrechen. 
Abdomen  aufgetrieben,  Gegend  der  rechten  Bruchpforte 
sehr  schmerzhaft,  ebenso  Magengegend.  Gegen  Mittag 
machte  Autor  hohen  Darmeinlauf  ohne  Erfolg.  Danach 
wieder  heftige  Schmerzen.  Morph.  mur.  0,02,  danach 
einige  Stunden  Schlaf.  28.  IX.  Status  idem.  Abdomen 
noch  mehr  aufgetrieben.  Pat.  verfallt  sichtlich;  kein 
Stuhl,  kein  Flatus,  HerzschwSche,  Erbrechen  seltener. 
Nachmittags  Schmerzen  wieder  hef tiger;  Kothbrechen. 
Am  Abend  Injection  von  0,005  Atropin  sulf.  Am  29.  IX. 
Pat.  nach  ruhiger  Nacht  sehr  erschopft;  Leib  weich, 
Stuhlgang  wiederholt  eingetreten;  iiber  der  r.  Bruchpforte 
handtellergrosse  Dampfung;  kein  Erbrechen  seit  gestern 
Abend,  Schmerzen  gering.  Am  30.  IX.  klagt  Pat.  liber 
Stuhldrang,  „ohne  dass  etwas  herauskommt.**  Darmeinlauf ^ 
nach  ^/g  Stunde  Entleerung.  Seitdem  regelmSssig  solche. 
Gegend  des  Bruches  noch  leicht  gedampft,  nicht  mehr 
schmerzhaft. 

(Mtinchener  med.  Wochenschrifb  1900  No.  43.) 

Zur  Atropinbehandlung  des  I.  beschreibt  auch  Dr.  Holz^ 
(Berlin)  folgenden  Fall:  42jahr.  Pat.,  Potator,  sehr  nervos^ 
hatte  seit  1881  auch  einen  Herzfehler  (Mitralinsufficienz 
mit  DSmpfungserweiterung  beider  Ventrikel),  ist  seit 
1887  magen-,  seit  1897  leberleidend  und  "hat  auch  asth- 
matische  Beschwerden.  Am  22.  X.  1900  erkrankte  er 
nun  plotzlich  im  Anschluss  an  einen  Diatfehler  an  magen- 
krampfahnlichen  Erscheinungen;  die  heftigen  Schmerzen 
beseitigte  ein^g  Stunde  spater  geholter  Arzt  durch  Mor- 
phiuminjection.  Abends  gab  der  College  Ricinusol  in  Weiss- 
bier,  wonach  in  der  Nacht  3  mal  Stuhlgang  erfolgte.  Am 
23.x.  erhielt  Pat.  3Xtfigl.  je  20  Opiumtincturtropfen  in 
der  Verdiinnung  von  1:2;  nun  stellte  sich  im  Laufe  dea 
Tages  allmaiig  immer  starker  werdender  Meteorismus  ein^. 
zugleich    wurde    die   Luftbeklemmung   immer    grSsser,    eg. 


traten   Schweies,    BlntandraiLg   nach    dem   Kopf   etc.  alrf" 

Weder  Stuhlgang,  noch  Winde,  Aucli  nicht  am  folgenden 
Tage,  an  dem  die  Beschwerdea  zunahmen,  die  objectiven 
Symptoine  noch  bedroliliclier  warden.  Der  Collee'e  machte 
Rm  6  Ulir  Morgens  eine  Morphinminjection,  spater  1  Klystier 
von  1  Liter  CamlUentljee  mit  Darmachlauch,  verBachte 
t'erner  am  Nachmittag  mit  einer  Spritae,  an  der  aich  ein 
Schlatioh  befand,  Lnft  zu  evacuiren,  alles  ohue  Erfolg. 
Pat.  CThielt  auch  2  X  tagl,  16  Tropfen  Tinct.  Opii  simpl. 
Ein  zngezogener  Professor  hielt  den  Znstand  fiir  eehr 
ernst,  lelmte  aber  mit  Rflcksicht  auf  den  flbrigen  Ge- 
BiindheitBzastand  dea  Pat.  (Herzfehler!)  die  Operation  ab. 
His  zum  Abend  des  24.  S.  hatte  Pat.  keinen  Stuhlgang, 
keine  Winde.  Als  Antor  ihm  1  Taaae  Pfefferminzthee 
gab,  hatte  er  3  Stunden  apater  Flatus  and  verbrachte  in- 
folge  einer  Morphinminjection  eine  ruhige  Naeht.  Am  25. 
X.  erhielt  er  ein  Klystier  von  1  L,  Waaaer,  1  Tasae 
Pfefferminzthee  intern.  Flatus,  aber  kein  Stahl,  auch  niclit 
nach  einem  MasaenMystier  von  3'/o  L-  Camillenihee  {mit 
Darmaclilaueh) ;  es  endeerte  sicli  wohl  eine  brannliche 
Flussigkeit,  aber  kein  get'ormter  Stuhl.  Gegen  Abend  Er- 
breclien  des  genossenen  Thees.  Nunmehr  injicirte  Antor 
am  Abend  1  mg  Atropin.  Die  Nacht  in  Folge  heftigen 
Enmorens  im  Leibe  aehr  nni'uhig,  hier  und  am  26.  X.  fort- 
wtthrend  raassenhaft  Flatus,  am  Vormittag  des  26.  sogleicb 
nacii  einem  Warmwaaserklyetier  von  3'/,  L.  aucU  dentlicb 
wurstfermiger  StuM.  Am  27.  X.  spontan  Stuhlgang.  — 
Autor  hatte  sich  geschent,  die  Maximaldosis  des  Atropins 
zu  iiberschreiten,  trotzdem  sak  er  aber  das  Mittel  wirken. 

(MUnoJiener  me<L  WoeheoBohrift  liiOO  Xu,  «8.) 

Falle  mit  Atropin  behundQlt  hat  ferner  Dr.  Dumme 
(Alt-Calzenau).  I.  Am  18.  XL  wurde  er  zu  einer  Pat. 
gelioit,  die  an  Erbrechen  nnd  Leihachmerzen  leiden  soUte, 
Die  28  jllhr.  Frau  hat  seit  48  Stnnden  keinen  Stulil,  keine 
Flatus,  Jagegen  iieftige  Sclimerzen  im  Leibe,  besonderB 
rechta  nnd  am  Nabel  HfiuUge  Kuctus.  Vor  24  Stnndect 
liat  Pat.  2  EsslOffel  Eicinnsiil  genommen,  jedocli  bald  wied^r 
ausgebrof.ihen.  Seit  12  Stniiden  Erbrechen  iibeU'iechBnder 
Maaaen.  Status  8  Ulir  llorgens:  Pat.  krSitig  gebant, 
Gesiclit  etwas  verfallen.  Temp.  37,5",  Puis  72,  Zange 
stark  belegt,  Athmungs-  und  Circulationsorgane  gosund. 
Leib  stai'k  aufgetrieben,  anf  Druck  sehr  empfindlicli.  Starl 
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HechendeB  Aufstossen  iind  Erbreclien  von  Kotiimaasen.  ■ 
Ausspfllimg  des  Itfagens  und  holie  Dai-miiTigationen  ohne  I 
jeden  Erfoig.  Nach  emer  Moi'phininiQJeCtiun  hOren  Schmerzen  I 
und  Ei'breclien  2  Stujiden  auf,  setzen  aber  wieder  ein,  daher 
Opium  (2  sttiudL  0,03).  10  Ulir  Albeiida  Status  idem.  Aber- 
malige   hohe  Darmimgation   und  Morphiiim   oline   Erfolg.  I 
11  mr  Abends  Injection  von  0,003  Atropin.     19.  XI.  6  J 
Uhr   Morgena:   Bislier  kein  Krbreulien,  aber   audi   weder  i 
PlatTia,  noch  Stulil.     Da  ScLmerzen  wieder  beginnen   i 
OpBration  verweigtirt  wird,  8  Uhr  Morgens  Atropin  0,00o  I 
Bubcutan.     AllmSJig:  Nachlass  der  Sdimerzen,   und  2  Uhr  | 
MittagB  Flatus,   1  Stnnde  darauf  reiclilich  breiiger  StuhL  I 
Abends  ebenso,     Pat.  vollstandig  ffeneaen.  —  n.  33  jB.hr,  \ 
Kneclit,   friilier  stets  gesund.     Voi-  3  Ta^en    hat   er  eine  1 
Tour  von  35  km  auf  Bclilechtem  Wagun   nnd   Bclilechtem 
Wege  gemaeht,  und  wurde  dabei  furchtbar  herumgeschfittelt. 
Gleich  nachher  atarke  Leibsdimerzi^n    und    aeitdem.    weder 
Flatus,  nodi  Stuhl.     Status  10  Vormittags;  Tamp.  37,5", 
Puis  78.      Sehr   starker   Meteorismus,    Leib   selir    druck- 
empfindlich,  h&ufige  Euctus,  Hohe  Dannirrigationeii,  Magen- 
apfllimgen,  Opium  ohne  Erfolg.    Nachuiittaga  5  Uhr  plotz- 
lidi   Erbi'eeheu   faculenter    Maasen.     Injection  von  0,005  1 
Atropin.      20   Minuten   nachher    Nachlaaa    der    Scliinerzen,  J 
de.8    Erbrechens,    3   stiindiger   ruliiger   Sclilaf,      11    Uhr  I 
Abends  stark  iibelrieeliende  Platua,  nach  '/^  Stunde  reicli-  1 
ticher  breiiger  Stnhl.     Scither  genesen. 

(Ibid, 

r  Impetigo.    i:i:.bei'    Behandlung    von   1.   und    GlefUhrliohkeit  ] 

nicbt  behandelter  I,  haudelt   eine    Mittheiluug    i 
E.  Oehler  (Frankfurt  a.  M.).     Die  meisttn  Impetigoflecke 
entstehen  durcli  Kratzinf action,  sei  ea  von  anderea,  sei  es 
vom  eigenen  Korper.     Die    primSren   Flecken   am   Muad- 
winke!  und  Kinn  sind  von  auasen  niit  Stapbylokokken  in- 
licirte  Ekzemstellen.      Nnr    das    kindUche  Pete   hat  Dicke  J 
undSucculenz  genug,  umdieKokkenaiisiedelung  anfznnehmen;  ■ 
beim  Erwachsenen  dui-diaetzt  der  Process  von  vornhei-ein  ij 
das    ganze   Epithel,    nnd    be    entsteht   eine   CutiaeiteruDg.  I 
Heilung   der    I.    soil  nadi    den   LehrbUchern   leicht   aeinjl 
luau  Ifist  die  Krusten  ai),  desinficirt  die  escoriirten  Fleeka  J 
mit  starker  SnblimatlSsnng  und  deckt  dann  mit  Zinkpaste.  I 
Oft  iat  liie  Saohe  aber  gar  nicht  ao  einl'ach.    Das  AbI0aen.fl 
der  Kmsten  ist   meist   recbt  schnierzhaft   nnd   atiisst   beiW 
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den  Kindern  anf  ener^iecheji  Wideretand. 
Kopf  moss  man  meist  mit  der  Scbeere  Haare  sammt  Erusten 
alDBcLneiden.  liegl  dann  die,  wnnde  Eeteflache  frei,  so 
kommt  die  Deeiiifection.  Autoi'  ist  mit  2Sigei'  Sutilimat- 
I'iauiig  niclit  iTTiiner  zufrieden  gewesen,  Viel  wirkaamer 
war  jft  aiifgestreute  puIveriBirte  SaJicyhaure,  aueh  iat  der 
Scbnierz  daliei  milder.  Zur  Nachbeliandhing  nimmt  er 
eiae  2 — 5%ig;e  Zinksalicyllanolinsalbe.  Dieaelbe  dient  aucli 
von  vornherein  zur  Erweichuug  der  Krustea  und  genilgt 
bei  leichteii  Fallen  ffir  sicli  allein  zur  BeseitiguDg  der  1., 
wenn  sie  nielinuals  taglich  aafgestriclien  wii'd,  nachdein 
die  erweichten  Ki'neten  vor  jedem  uenen  Anfstreidiea 
Borgsam  abgewiacht  werdeo.  Kinder,  deren  Beine  oder 
gaiizer  KOrper  mit  zerstreiUen  Impetigoflecken  besetzt  aind, 
lasst  Autor  taglich  'j^  Stunde  laug  baden,  ausserdem  fleisBig 
einsalben,  und  halt  sie  fiii-  einige  Tage'  im  Bett;  so  wii'd 
wenigstens  der  Reiz  der  seheuernden  Kleiduog  beaeitigt. 
In  dieser  Wcise  pflegt  beinahe  immer  der  Ausschlag  in 
4 — 8  Wochen  abznlieilen,  wahrend  er  bei  nngenii gender 
Beliandliing  nionatelang  bestelien  kami.  FreilicL  geachiebt 
es  audi  oft,  dasa  I.  nacli  wochen-  oder  monatelangera 
Beatelien  oline  jede  Thei'apie  abheilt.  Diese  spontane 
Heilung  ahnucarteti,,  kann  aber  gefakrlich  iverdea.  L  fet 
kein  harmloBer  Aussclilag,  sondei'u  bedeutet  eine  Ansiedelnng- 
von  Kokken  (Staphyloeoccua  pyogenes  alb.  und  citreus  n.a.w.), 
die  in  den  Organiamas  eladringen  und  hier  deleter  wirkea 
kQnnen,  In  der  That  sind  DrUsi^tiabscesse  imd  septische 
Allgevmitinfeclion  nack  I.  rticht  sdten.  Wahracheinlich  iat, 
dasa  klettte  Verldzungen  der  Lympkwege  den  Boden  fUr  di& 
Kokkenamiedelu.ng  hereitm.  Bin  kieiner  Stoaa,  eine  Zerrnng, 
wie  sie  die  Eleiderfalten  bei  jeder  Bewegung  an  den 
Erusten  erzeugen  kSnuen,  zerdriiuken  einige  Lymphendu- 
thelien  und  bereiten  eine  acbwaclie  Stelle,  wo  die  Eokkea 
haften  und  wuchern.  In  den  [leripheren  Lymphgefassen 
der  Haut  kommt  ea  bei  I.  aelten  an  erkennbaren  Ent- 
zUndnngen,  also  Lymphangitlastreifen  sind  selten.  EiinQger 
begegnet  man  ernaten  DrnsenabBCeaacn  nnd  aeptiacher 
AUgemeininfection,  die  aber  oft  erat  nach  wochenlangBr 
Latenz  und,  wie  es  acheint.  hilulig  im  Anschluss  an  eia 
Trauma  vorkommen.  Antor  beobachtete  z.  B.  folgende  3 
Falle;  ISjahr.  Knabe  koramt  auf  Znweianng  seines  Hans- 
arztes  ins  Spital  mit  der  Angabe,  seine  HAfte  ael  entzQndet 
und    miisse    gestreckt    werden.     Seit    6  Wochen    hatte  er 
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merzen    in   der  Uiikeii  Hiift«    uud    iag    fast  imm 
Belt;  wenn  er  ab  nnd  za  etwas  antatand,   konnle  er  nur 
hinkend  gehen.     Kurz  vor  BeKinn   der   Krankheit   idt   ea- 
von   einem  Henwagon  herabg^efallen.     Es  echien   siuh  also 
um  Coxitis   za  bandeln,    der   objective   BefnnJ   war   aber 
anders:  Iiinere  Organe  normal,  Temp.  39",  linkes  Bein  in 
rechtwinkliger  Bengung  und  Abduction  gehalten,  Bewegung  J 
wegen  Schmerz  kaam  inBglich;   Rstbung  und  stellenweise  1 
fluctuirende    Schwellung   am   Oberschenkelanaatz   auf   derl 
VorderBCite  bin  zur  Leiste;  TiDchanter  auf  Druck  aehmerz- 1 
Iob;  biQtere  Hiiltgelenkgegend  frei;  am  Fnsa  3  blaasblan-  I 
rottie  Flecke,  in  denen  die  EpiderraiE  ein  Minimum  tieferl 
lag,  als  in  der  Umgebang.    Weitere  Nachforseliung  ergab,  F 
dass    bier    vor    8    Wochen    ein    langere    Zeit    dauernder,.1 
lcru8t«nder,    eiternder   Auaachlag  gewesen.     Von  liier  aus  I 
battfin  filch    die    tiefen  Ingninaldi'ttsen    liu  Becken    inliuirt  \ 
nnd  waren,   vielleicht  mit  vei'anlaast  durcb   den  Fall  ' 
Heuwagen,  vereitert.  Denu  als  Beckendrliaeneiteruug  erwiea  I 
sick  der  Fall  bei  der  Incision  zweifellos,  indem  die  Abscess- 
hoble   am  Oberachenkel   dnrch   eine   Oefinung   unter  dem   1 
Leistenband  kindurch   zu  einer  kleine.ren  AbsceashShle  im  j 
Becken   fUhrte.     Im   Eiter  reichlJch  Staphylokokken.     14  \ 
Tage  auf  Inciaion  vollkommene  Heilnng.  Wesentlicli  ernater  J 
war  folgender  Fall:  9jaiir.  Knabe  hatte  am  linken  Miind- 
winkel    eineu    krnstenden    Fleck    gehabt       Im    Anschluss  \ 
daran  entstand  ein  aubraaxiilarer  Drusenabsceaa,   der  vom  ' 
Hansarzt   incidirt   wurde   nnd   raacli   abheilte.     14  Tags  ] 
daranf  unter  bohem  Fieber  Anscbwellung  im  linken  Knie.  I 
Bei  der  Anfnabme  iu  die  Kllnik  —  6  Tage  nach  Beginn  i 
dee   Fiebers  —  Pat.   fahl,    verfalleu,   abgemagert,   Temp,,  f 
bia  40",  trockene  Znnge,  etwaa  benommen.    Innere  Organe  I 
nonnal.   Linkea  Knie  zeigte  Btarfce  Synovialis-  nnd  Kapsel-  ' 
achwelluag.  mittelgrossen  Ergnas.    Letzterer  wiirde  durdi  I 
Inciaion  entfernt;  es  wai'  eitrig  getrtlbte,  mit  feinen  Fibrin- 
flocken  untermiBchte  Synovialis,  in  der  mikroakopisch  reich- 
lich   Staphylokokken  naehgewiesen   warden.     Obwohl    dei' 
ErgnsB  sich  nicht  mehr  anniammelte  und  neue  Herde  niclit 
erkennbar  wurden,  fieberte  Pat.  noch  14  Tage  lang,    Dann  ■ 
hiirte   daa  Fieber   allmaiig  anf,  KrSfte-   und   Eh-uitbrunga-f 
zustand  liob  sich.  Aber  nocli  wodienlang  blieb  die  SynovlalisI 
verdickt,  die  Bewegung  beachrSnkt.     TSdtlicU  verlief  i 
3.  Fall:  6j3br.  liJnabe  batte  am  Danmen  einen  kruatendei] 
eit.emden    Anaschlag    res  p.    Hantfleck    nur,    dabei 
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Schmerz  in  der  Aulieel.  Der  Fleck  war  Bpontan  Bi 
fast  geheilt,  da  liel  der  Knaba  aof  die  Seite.  3  Tage 
danach  Fieber  nnd  Sdimerzen  in  der  linken  Hiifte,  das 
Fieber  wurde  rascli  bedrohlicii,  iin  Delirium,  bei  schwerem 
KrSfteverfall  Anfnaluue  des  Pat.;  zu  der  geplanten  Auf- 
meiBseltingr  dea  osteoniyelitiscb  erkrankten  Sclieiiielhalses 
kam  ea  aber  niclit  melir,  da  Pat.  bereite  2  Stundea  nach 
der  Aufnahme,  5  Tage  nach  Beginn  dee  Fiebers,  starb. 
Section:  ZaMreiclie  Entniiiidiing^herde  in  Lnngen,  Herzfleiecli, 
Niereu,  sertiaeitriffe  Pleuritis  und  Pericarditis,  am  1. 
Schenkelhalse  frisclie  riateoniyelitia;  in  alien  Herden  zaU- 
lose  Stapliylokokken.  Der  Hautfleck  am  Daninen  war  ge- 
lieilt,  dooli  die  Achseldriisen  noch  geschwoUen.  In  alien 
3  Fallen  tmr  also  der  primdre  Impetigohfrd  tmheacMet  resp. 
unbekandi'lt  geWtehen,  wad  2WeifHl')S  von  da  ab  die  Allgemei^ 
itifedinn  erfnlgt,  in  '-i  Fallen  waArscketnlich  begimstigt  dnrch 
ein  Trauma.  Dieae  FSlle  geben  die  Mahnung  fitr  ~  "" 
prakt,  Arzt:  kdn  ImpOigiifleckm  iat  gering  xu  achti 
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lag  daran,  den  Alkohol,  dieses  fui-  die  Oberhant  so  onachSd- 
liciie,  ansBert  milde  nnd  doch  bei  eonseqnenter,  discoTi- 
tiimii'Hrlier  Anwendnng  so  siclier  wirkende  DesinlicienH  in 
eine  Form  zii  bringen,  welche  seiner  Verwendnng  in  der 
tagiicben  Praxis  Vorschub  leiaten  kQunte.  Das  geschielil 
nun  am  hesten,  wenn  man  ihu  in  Foi'm  eines  FirnisstiS 
verwendet,  welcher  die  Wirknng  des  rasch  verdnnatenden 
Hittels  gegeniiber  dem  einl'achen  Aufwieelien  deaselhen 
verlangei-t;  und  diesem  Firaias  ware  dann  eine  feste  and 
liandKclie  GestaJt  zu  geben,  wie  sie  die  hiiufig  zn  wieder- 
holenda  Anwendnng  wiinachenswerth  macht.  Als  ein  Mittel 
dazu  hot  aicti  daa  stearinsanre  Natron  dar,  von  dem  eine 
5 — 6%ige  LCsung  in  Alkohol  aich  leiclit  zu  Stifteu  gieasea 
laaat,  die,  wie  sich  zeigte,  sich  in  Staunioltuben  anage- 
zeichnet  aufbewahren  laasen,  beim  Ueberstreichen  fiber  dift 
Haut  reichlich  Alkohol  abgeben  uud  einen  feinen,  nnBicht^ 
baren  Alkoholseifenfirriiss  anf  der  Haut  zurflcldaaBeiL. 
Autor  lieaa  noch  etwaa  Glycerin  znaetzen,  lun  die  Briicliig- 
keit  zu  vermeiden,  sodass  die  Stifte*)  getzt  folgende  Z^ 
sammensetzung  haben: 


t  duriA 
iir  jA^tf 


*)  Scbwascnapotkekc  in  Hamljurg. 


Impetigo    —  Intoxicationen.  22$ 

Eep.     Natr;  stearinic.  6,0 

Glycerin.  2,5 

Alkohol.  ad  100,0 
Wie  zu  erwarten  war,  haben  diese  Stifte  sich  bei  der  ambulanten 
Behandlung  sdmmtlicher  oherflachlicher  Impetigines  ausge- 
zeichnet  bewahrt.  Insbesondere  hat  die  Tagesbehandlun^ 
der  kleinpustulosen  Formen  der  Sycosis,  der  Acne  pustulosa^ 
und  Rosacea  pusMosa  durch  Beigabe  der  Alkoholstifte  ge- 
wonnen,  die  natiirlich  keine  einzige  andere  Behandlungs- 
art  contraindicirt.  Der  Pat.  fiihrt  einfacli  die  Tube  mit 
sich  und  streicht  ofters  am  Tage  damit  uber  BlSschen 
und  Pusteln.  Am  raschesten  wirkt  der  Stift  bei  den 
eben  in  der  Bildung  begriffenen  Blaschen  und  bei  den 
kleinen  Impetigines  des  Haarbalgtrichters,  die  als  dunkel- 
rothe,  folliculSre  Punkte  sichtbar  werden.  Diese  leichten 
Affectionen  werden  ja  auch  durch  andere  milde  Mittel, 
z.  B.  Zinkschwefelpaste,  rasch  beseitigt,  aber  es  ist  den 
Pat.  weit  angenehmer,  die  Salbeneinfettung  zu  entbehren 
und  auch  nach  einer  starkeren  nachtlichen  Behandlung 
resp.  neben  dieser  auch  die  Tageszeit  in  wirksamer  und 
doch  nicht  wahrnehmbarer  Weise  zur  Cur  beniitzen  zu 
konnen. 

(Monatshefte  fur  prakt.  Derinatologie  1900  Bd.  31  Xo.  11). 

Intoxicationen.    Eine  Strychninvergiftung  durch  Syrup. 

bypopuospb.  Fellow  beobachtete  Dr.  0.  Jonas  (Diissel- 
dorf)  bei  einem  2^l^jsLhT.  Kinde,  das  von  seinem  4jahr. 
Bruder  von  dieser  Arznei  etwa  2  Theeloffel  voll  erhalten 
hatte,  und  zwar  vor  dem  Mittagbrod,  also  vermuthlich 
bei  ziemlich  leerem  Magen.  Als  die  auf  3  Minuten  weg- 
gegangene  Mutter  wieder  eintrat,  fand  sie  das  Kind  in 
heftigen  Krampfen.  ^/^  Stunde  spater  kam  Autor.  Der 
Korper  des  kleinen  Pat.  wurde  von  ausserordentlich  hef- 
tigen, kaum  unterbrochenen  klonischen  Zuckungen  der 
gesammten  Musculatui*  erschiittert;  zuweilen  krummte  er 
sich  in  tetanischem  Krampfe  zu  einem  fast  halbkreis- 
formigen,  nach  hinten  offenen  Bogen.  Nur  mit  Susserster 
Miihe  konnte  man  die  Zahnreihen  ein  wenig  von  einander 
bringen.  Hautfarbe  cyanotisch,  Pupillen  vollstSndig  er- 
weitert.  Der  qualvoUe  Gesichtsausdruck  und  das  Ver- 
halten  in  den  sparlichen  Pausen  liessen  auf  voll  erhaltenes 
Bewusstsein  schliessen.  Nachdem  der  Versuch,  mittelst 
elastischen   Katheters   den   Magen  zu  entleeren,    sich  als 
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nnaasfohrbar  erwieBen.,  aach  nacbdem  die  Oeffnnng  i 
Miindea  gelungen  war,  wurde  Pat.  bis  znr  AnkEEft  arznd- 
litlier  Mittel  in  em  warmes  Bad  geselzt,  in  welchem  die 
Krilmpfe  nafih  ca,  10  Minuten  etwas  nachlieaaeii.  Alsdaim 
warde  0,1  g  Cupr,  sulfur,  in  I'Siger  Hisung  3mal  in 
'/jStUndl.  ZwiBchenraumen  pro  os  gereiclit,  mit  der  ge- 
wftnschten  Brechwirkung;  zugleich  0,1  g  Chlovalhydrat 
ala  Klystier,  Naclilaas  der  Krampte  soweit,  dasa  Magen- 
spiilung  mOglicU.  Endlicb  2  nial  Dai'reiclmng  von  0,1 
Calomel,  Bald  Schlaf,  wShrend  desaen  gfinzliches  Aof- 
liiSren  der  Krampfe,  nur  bei  Snsseren  Eeizen  {lantern 
Sprechen,  ErBChtltterung  des  Fnssbodens)  blitzartige  Znck- 
ungen.  Daher  Abhaltnng  solcher  Beize  tind  2stiindlicli 
weiier  0,02  Chloral,  hydr.  per  ob.  Gegen  Abend  Belinden 
andauerad  befriedigend.  Nach  dem  Erwachen  aus  dem 
Chloralschlaf  -waren  die  Krampte  biB  anf  jene  Zuckungen 
fortgehlieben,  mehrmals  Stuhlgang  erfolgl.  Pupillen  normal, 
FaassohlenreHese  gftsteigert,  Fussclonus  leiclit  anslusbar, 
dagegen  (ehlle  der  Patellarrefles,  am  au  den  folgenden 
Tagea  bedeutend  gesteigert  zu  sein ;  auch  Fusesohlen-  and 
Bicepareflexe  Bowie  FubbcIoiitib  noch  2  Tage  spftter  aehr 
leicht  zu  erzielen,  die  Zuckangen  aber  vollstiindig  weg.  — 
Nacli  Angabe  der  Fabrik  enthdlt  1  TheelUffel  der  Armei 
0,001  g  Strychnin,  das  Kind  hcUte  also  O,00ii  erkdten. 
(Maximalgabe  fUr  Ei'wachsene  0,01).  Pat.  zeigte  Zeichen 
einer  mittelsthweren ,  doch  ansclieineml  (iberstandenen 
RhauLitJs;  die  groase  Neigung  dieses  LKidena  zu  Coa- 
vulsionen  mag  i-idUicht  hier  von  EinQuss  gewesen  eein. 
.Tedenfalls  zeigt  der  Fall,  dasa  daa  jetiit  in  den  Apothekeji 
viel  gekaufte,  wohl  meist  (znmal  ea  auch  im  Hcaidverkairf 
erhsltlioh!)  mebr  ala  harmloees  Buborans  deun  alE  starkes 
<Sift  aageaehene  Medicament,  nicht  ao  harmlos  iat.  Das 
Publikum  ist  bei  solchen  nicht  in  Receptform  verordneten 
Arzneien  selir  geneigt,  es  mit  Ajiwendung  nnd  Aai- 
bewahrung  nicht  allzu  genau  an  nelimen.  Eine  dringliclifc 
TVarnung  nnd  Belehrnug  iat  daher,  wenn  m;iu  achou  anf 
die  ^AUheilmittel"  nicht  verzichten  will,  dringend  ■ 
Ncitlien! 


.  Eine  todtliche  Carbolvergiftung  bei  ©inem  7t&gigeii  I 

infolge   Aufnahme  des   Giftes   von   der  Haut   autj 

lebte     R-    Abrahams     iNew-York).     Bei    dem    bia    i 
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I.^BStuiden   Kiiide    bra«lieti    plcitzlidi    liel'tigi?    Krampfe   aus; 

fin  den  Pansen  rang  ea  millisam  nacli  I,uft,    war  blSulich 

liui    (.Tesiclit,   PupQlen   verengt,   Puis  beechlennlgt  bia  znr 

'  Unffihlbarkeit,  Urin  anlangs  goldgelb,  nacli  einigem  Steheu 

dnnkel;    in    der   Leistfingegead    2    friache   grauweissliche 

Schnrfe.     Baadier  Exitua.     Die  Wochenpflegerin  hatte  der 

Mutter    erne   Scheideasptllung    iiiit    CarbollCsnng    bereiwt, 

}  wobei  sie  ihre  Finger  mit  der  reinen  Carbolsaiire  benetet, 

I  dies  nicbt  beachtet  nnd  zuf&llig  da»  Beinclien  dea  Eindes 

Igeatreift    hatte.     Von    dem    dadureli   entetandenen,    nicbt 

i  xechtzeitig  wahrgenommenen  Oberhantverlust  war  das  Gift 

rascL   in   den  Kreialanf  gelangt,   dasa  suhon  nacii  tiiuf 

[  Minuten  die  KrSmpfe  einsetaten. 

s  15.  in.  ISiXI,  —  Aeml.  SachveratHniilgeTi-Zte.  IWIO  No.  U.) 

iPachydcPtnia   laryngis.    Die  Behandlung  der  p.  mit 

SalioylHaure   bat   ]iingBt   Fein   empfohlen.      .Tetzt   oimml 

dazu  Dr.  W.  Lnblinaki  (Berlin)  dae  Wort,  der  25  Faile 

I  GO  behandel'e,  allerdings  damit  nicht  so  gliinsieude  Besultate 

lerzielte,    wie  i'ein  in  geinem  Falle,      \Vohl  schienen  An-  ' 

Pfanga  einzelne  FSlle  erheblich  ge.beasert;   dieae  Besaernng 

J.  war  aber  ia  den  seltensten  Fallen  eine  auhaltende.    Wohl 

I  wnrden  die  Wiilste  an  den  Stinunbandem  ziinSchst  abge- 

'  flachter  and  aiicli  kleiner,  daa  FrerndkCrpergeffihl  and  die 

Heiserkeit  gei'iuger,  aber  selbat  eine  monatelang  anlialtende 

Behandlung   konnte   dies   Resultat   nicht  ubertreffen,    ge- 

scihweige     denn    ein    Verachwiuden    der    sclia]enf6nnigen 

'  Wnlate  oder  eine  Abflachnng  der  Interarytaenoidalsclileim- 

Lliant  in  erheblicherem  Maasse  herbeifiihren.     Setzten  aicli 

'zudem   die   Pat.   deu    alten   Scliadlichkeiten   ana,  so   kam 

es  bald  znm  Status  quo  ante.     Trotzdem  setzt  Aulor  diese 

Behandlung   aneh   noch   liente   in  den  meisten  derartigeu 

Fallen  fort,   einmal,   weil   die   ftbrigen  Methoden  der  Be- 

hanillnng,    mit  Ausnahnie   der  chirurgiachen  Maaasnahmen, 

I  nicht  einmal  diesen  Erfolg  zeitigen,  dann  aber,  weil  diese 

1  Behandlung  eine  rationelle  za  aein  scheint,  indem  aie  die- 

\  jenige  iat,  welche  hei  der  Behandlung  der  Lcucnplat^  oris 

1  noch  die  beaten  Reanllate  aiifzuweisen  hat.   Beide  Affectionen 

I  Btehen  aber  in  nahera  Zusammenhang,  weil  zuvSrderat  die 

I  Neigung    zu   Wucherung    und   Verhomnng   dea    Epithels 

I  beideu  diarakteriatisch  ist  und  aucli  aetiologiacli  sicherlich 

\  ein    Coniiex   bestelit.      Das    mannliche   Geschlecht   ist  faat  ] 

aliein   befallen;    iibeniiasaiger   Tabak-    und  Alkohol- 
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vorsi  color. 


gennss,  sowie  andere  Beize  kOnuea  beide  Eraukheiti'il'- 
liervorrufen,  und  anch  Syphilis,  die  ja  sicUer  flir  Leiikoplakie 
ala  auBioeendes  Moment  in  BetraeJit  kommt,  steht  der  P. 
^•idleicht  nicht  fern,  da  Autor  bei  3  Fiillen  seiner  Be- 
obachtUDg  fttr  die  P.  keine  andere  Ureaclie  tinden  konnte, 
als  Laes.  Antor  wandtc  das  Salicyl  vorziiglit'.li  in  to] 
arender  Form  nr\: 


Acid.  salicyL  1,0 
Splr,  vini  rectif. 
Aq.  Jest,  fia  5,0. 
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Diese  Medication  ist  bei  den  zarten  Flecken  der  Znnge 
nnd  anch  der  Wangrenschleiiuhaut  von  ganz  entschiedener 
Wirinng,  wenn  aie  tILglicli  2 — 4mal  mit  einem  weiclien 
Pinael  aofgeti-agen  wird;  aelbat  dickere  EpithelHckichten 
beginnen  aicli  unter  ihrer  Einwirknng  nach  nad  uaoh  iii 
Fetzen  abzusclkaleii.  Leider  aber  wuchern  dieselben  wieder, 
wenn  die  veranlassenden  Sehadlicbkeiten  nicht  aufliflreil 
oder  mit  der-Behandlung  vorzeitig  nadigelasaeu  wird, 
wShi-end  die  Macben  Formen  tbatsScblicb  beaeitigt  werilen 
konnen.  Nothweudig  aber  ist,  dass  die  erkrankteu  Stetleii 
vor  der  Einwirknng  der  Arznei  mit  Watte  volUtomnien 
getrocknet  werden.  Diese  Methode  wii'd  mm  vom  EeM- 
kopf  zunaehBt  ebenso  gut  ohne  Eeizwirkung  vertragen. 
AndererseitB  lasat  sich  die  Ai-znei  bier  aber  nicht  so  hSuti^ 
applicii'en,  da  der  Pat.  das  nicht  selbst  than  kann,  und 
das  vorlierige  Anatrockuen  ware  ein  zn  grosser  Heiz.  So 
ergebeu  sieli  die  Differeuzeu  in  der  Wirkuiig. 

(MUnchaner  uieri.  Wochensolirirt  IHfHi  Nu,  il). 


Pi*yriasis  wersicolor.  aIs  bestes  und  beiinemstes  Mittel 
empliehlt  Or.  M.  Porusz  (Budapeat)  die  Tinet.  Jodi. 
Ein  Holzstabchen,  mit  Watte  umwickelt,  wird  in  diese 
gelaucht  und  damit  die  kranke  Parthie  eingerieben,  wobei, 
wfihrend  die  nonnale  Haut  dnnkelgelb  wird,  die  ,.Lebei'- 
iiecken"  dnnkelbrann  erscheinen.  Einer  solchen  Imaligen 
Einreibung  folgt  in  3 — 4  Tagen  die  lamellenartige  Ab- 
lOsung  der  Epithelzellen,  die  nacli  4 — 5  Tagen  beendct 
ist,  womit  die  Epithelzellen  der  atticirten  Haut  aammt  den 
in  ihneii  sitzenden  Pilzen  und  Sporen  entfemt,  die  Pat. 
also  geheilt  sinil. 


Pneumonie.  227 

Pneumome«     Creosotal    bei    Masernpneumonie    hat    mit 

gutem    Erfolge    Dr.    K.    Stainer    (Wattens)    angewandt. 
.  Nach    Smaliger   Wiederholung    nachstehender    Ordination 
waren  die  drohenden  Symptome  beseitigt: 
Rp.  Creosotal.  5,0 
Spir.  camphor. 
Spir.  Menth.  pip.  aa  1,0 
Syr.  simpl.  ad  100,0 
M.  D.  S.  Aufgeschuttelt,  alle  6  Stunden  1  Theeloffel. 

(Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1900  No.  74). 

Ueber     die     diatetisch-symptomatische     Behandlung     der 

crouposen  P.,  wie  sie  seit  Jahren  in  der  Bonner  medic. 
Klinik  iiblich  ist,  berichtet  Dr.  Stursberg  von  dort. 
Diat  wahrend  des  Fiebers  fast  ausschliesslich  flUssig: 
Milch,  Eier,  Suppen;  bei  besonders  schlecht  genahrten 
Pat.  gelegentlich  ein  Nahrpraparat.  Als  Getrank  wurde 
Mineralwasser  gem  genommen,  ausserdem  gewohnliches 
Wasser  mit  etwas  Citronensaft  oder  Wein.  Die  medica- 
mentose  Behandlung  war  bei  kraftigen  Pat.  mit  gut 
arbeitendem  Herzen,  bei  denen  die  P.  normal  verlief,  eine 
recht  einfache:  Darreichung  von  Liq.  ammon.  anis.  (3  mal 
tagl.  15—30  Tropfen)  oder  Tct.  Opii  benz.  (3  mal  tagl. 
^j'c  Theeloffel)  oder  Salzsauremixtur.  Bei  lebhafterem 
Hustenreiz  ■  thaten  Morphiumtropf en  (15  gtt.  einer  l%igen 
Losung)  gute  Dienste.  Starke  Expectorantia  (Ipecacuanha, 
.Apomorphin)  wurden  bei  frischer  P.  nur  ausnahmsweise 
gegeben,  haufigar  bei  verzogerter  LcJsung.  Eine  grosse 
Anzahl  von  Fallen  kam  ohne  jede  weitere  Medication 
glatt  zur  Heilung.  Bei  heftigeren  Schmerzen  musste  zu 
grosseren  und  haufigeren  Morphium-  (resp.  Codein-)  Gaben 
gegriffen  werden,  oder  es  brachten  trockene  Schropfkopfe 
(4 — 6)  resp.  Sinapismen  Linderung.  In  den  letzten 
Jahren  wurde  bei  starkerer  Dyspnoe  Heroin  (0,01  melir- 
mals)  mit  gutem  Erfolge  gegeben.  Bei  sehr  oberflach- 
licher  und  beschleunigter  Athmung  wurde  in  einer  Anzahl 
von  Fallen  durch  laue  Bader  eine  ausgiebige  Vertiefung 
erzielt.  Alkohol  wurde  fur  gewohnlich  nicht  gereicht, 
nur  bei  Potatoren  und  solchen  Pat.,  bei  denen  der  All- 
gemeinzustand  von  vornherein  eine  stimulirende  Behand- 
lung erheischte,  wurde  er  regelmassig  gegeben  (z.  B. 
^/o — 2  stdl.  1  Essloffel  Portwein).  Wenn  im  Verlaufe 
der  P.  Starke  Beschleunigung  des  Pulses,    verbunden  mit 
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sehr  geringer  Spannung  oder  rait  Dnregelmasaigltdt  e 
trat,  wurde  fi'tther  Oftere  Digitalis  angewandt  (0,1  pro 
Horn .  0,5  pro  die).  Seine  Ansiclit  dariiber  faaste  v. 
.TOrgeneen  f  olgendermaaBaen  znsammen :  „  Soliald  liei 
eiiiem  von  vornlierein  herzachwacheu  oder  bei  einem  im 
Laufe  der  Erkranlcung  herzschwacii  gewordeneu  Pn en- 
moniker  der  Pnla  ohne  nachweisbareu  Grund  in  die  Hiilie 
gehl  nnd  gleichzeitig  nnregelm5sBig  wird,  ist  die  Digitalis 
angezeigt",  elne  Anffasaung,  die  aich  niit  der  von  Auf- 
reeht  im  WeHentiiehen  deckt,  der  Bie  nor  bei  der  „dai'cii 
Myocarditis  ,  .  .  .,  hauptsHciilicli  bei  alteren  Leuten  ver- 
aalassten  Irregolaritfit  und  Beschleunignng  des  Pulaea" 
empllelilt.  Nafili  den  Erfahrungen  in  Bonn  muss  dies  als 
richtig  anerkannt  werden,  sodaaa  jetzt  bei  einfaclier  Be- 
Bchlennigung  nnd  Leere  dea  Pulses  vor  Digitalis  deu 
folgenden  Mitleln  der  Vorzng  gegeben  wird:  Campher, 
Kaffee  nnd  den  achwereren  AlkoLolicis.  Suwie  eine  Ver- 
schlecbternng  des  Pnlses  in  dem  angegebenen  yione  eia- 
tral,  wenn  aich  stilrkere  Cyanose  oder  erhebliclierer 
Krat'teverfall  bemerkbar  machte,  wurde  von  dieaen  Mitteln 
ziemlicli  reichlich  gegeben,  besonders  vom  Campher  intern 
oder  anbcQtan  (01  camplior.),  zngleich  oft  von  atarkem 
Kaflee,  Grog,  Cognac,  schwerem  Weine  etc.  Gegen  das 
Fieber  wurde  nacL  Lage  des  einzelnen  Falles  verl'ahren. 
Manclie  Pat.,  bei  denen  Bich  die  Temperatur  dauernd  fiber 
4-0"  hielt,  bekamen  Cliinin,  Phenacet.in  oder  Antipyrin, 
andere,  namentlicli  solehe,  welche  anch  erbeblichere  Ge- 
luruei'scbeinnngen,  Apathie  n,  dgl.  aufwieaen,  laue  iJSder, 
niltnnter  niit  kalten  UebergiesanngeE-  Gegen  Aufregungs- 
zuatSiide  leichterer  Art  haii  eine  Eisblase  auf  deji  Kopf 
liinweg,  bei  heftigeren  (Delirien)  muaste  man  zu  Chloral- 
hydrat  (1 — 2  g)  allein  oder  in  Verbindnng  mit  Morpliiam, 
Trional  etc.  greifen.  Dass  diese  Tlierapie  zweckniHasiff 
wai',  zeigte  die  Statistik.  Von  den  in  den  letzten  6  Jalireji 
bebandellen  138  Fallen  von  P.  starhen  nur  11,  Ancli  Greiae 
iiheratanden  die  P.,  noch  besser  Kinder  (von  29  Pat^_ 
nntei-  10  Jabren  starb  keiner!).  Complicationen  trQbe 
iiatttrlieh  die  Prognose,  doch  war  dleselbe  aucb  ti 
gar  so  nngunstig, 

(Die  Tlieiiipio  Jpr  Qeganwarl,  November  11 

Syphilis.       Aai     die     ayphilitischen    Erkrankungen 

Oarmea   maclit   I'rnf.  Fournier  aiifmerkaiim.      Diesel 


Syphilis. 


.   eai'   uicht   so  Bfllten,   werden   aber   bo  oft   tierlcamit: 

jabrelftng    werden    dip-   Diai't-hOen   Leliaudell,    aber   niclits 

wirkt,    bis    endlich    jemand    an  S.   deukt    und    dnrcb  eiuu 

J  Eppciflfiche  Tberapie  den  jabrelang  alien  Mitteln  trotzenden 

pPurehlHllen  ein  Eode  macht.      Eb  gieht  eine  ■wirkliche  S. 

Darmes,     wie     Section  sbefunde     (miliarc     Gnmmata, 

i.Bcheibenfonnige  Infiltrate,   Ulcera,  Stenoaen  etc.)  beweiaen, 

f-^mptometiologiseh  tnetet  sie  aber  nicJds  SpecielUs,   nur  coii- 

l  Btant  Durckfalle  chron.  Natur,  manchnial  daneben  Koliken, 

Lselten  blatige,   djBenteriBche  Stable,   alles  niclits  Chai'ak- 

Pi'teriBtiscbes.     t>a  mass  also  die  Anamneae  ausbelfen,    aacli 

Lidas  Feblen  jeder  Ursacbeu  far  die  Diarrbiie,  sowie  dereu 

VTrotam  gegmi&er  aUm  Mitteln    deuteu  auf  S,   bin;    nicht 

selten  linden  sicU  aacb  andere  Zeicben  von  S.,   z.  B.  bei 

tertiSrer    Enterilia   uocli     andere  tei'tiSre  ErBcheinungeii. 

Am  beweiaendatea  ist  der  prompte  Erfolg  der  specifiscben 

Tberapie.      Derselbe    tritt   am  elieaten  bei  gemisshler  Sg- 

JodkalibeJuindl/itig  ein,    nnd  zwar  kann  man   das  Hg  ganz 

gut  intern  geben  (z.  B.  Protojodiiret  bydrarg.),  am  beaten 

ordinirt   man  es  aber  ala  Einreibunga-  oder  Injectionacui', 

wodnrcb    anch  die  soiist  reclit  luinfigen  Recidive  verhfltet 

werden  kiJnnen,  die  aber  mancbmal  noch  nach  aebr  langer 

Zeit  (so  aab  Antor  1  Fall,    wo  die  Enffiritia  1876  dni'cb 

!  apecif.  Cur  beseitigt  wnrde,    1878   wieder  auftreten) 

erscheinen.     Die  erate  Attaqne  kommt   in  der  Eegel   als 

KTertiSreracbeinnng   zur   Beobacbtung,   bi  swell  en   ala    sebr 

in  2  Fallen  dea  Autora  19  reap.  40  Jahre  nach 

per  Infection). 

Klinisph-thcrsp.  Wochensolirift  JBOii  Bo.'ss.) 

JEer  Syphilis  des  Magens  berichtet  M.  Einliorn  (New  York) 
im  Anacbluae  an  6  eigene  Ftille  (2  raal  Ulcus,  2  mal  Tumoi', 
2  iiial  Pyl  or  u  sate  nose),  welch  e  jeder  anderen  Tberapie 
trotaien,  auf  die  specifiscbe  abe.r  eudlicb  zur  Heilung 
gelangten.  Es  atelit  also  feat,  dasa  bei  tertiarer  8.  schwere, 
aber  der  aiitiluetiacheii  Tberapie  zngangliche  Magenatfeo- 
tionen  vorkommen,  aodasa  man  event,  dieser  Aetiologie 
voile  Beacbtung  acbenken  mnss. 

sous  (Medic.  Klinik  Halle)  sab  aucU  von  der  internen  Dar- 
reicbung  des  Jodipin  bei.  SscliOne]  Erfolge-  Er  gab  3  mal 
tagl.  1  Theeliiffel   pnr   oder   in  Milcli  oder  KaSee.     Pat,, 
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die  Jodkali  auf  Iteine  Weise  vertnigen,  toleiirten  Jsj 
sehr    gTit,    uiid  oft    wirkte    letzteres    pi'oinpt,    v 
veraagte.     Oft  wirkte  es  Uberraschend  sclineU,  meiat  ^ 
zufriedenstelleiiil.     Eb   zeigte  sidi  Jodipin    als  spedfl< 
Liiesmittel. 

{MUiiulieDer  medio.  WddlieuEJchrill  I'M 

• —  Jodipininjectjonen  liaben  anch  in  der  Derniat.olog.  Klinik  in" 
Straasburg,  wie  Dr.  K.  Holzhaueer  von  dort  miltlieilt, 
aich  bestens  bewabrt.  Sie  wurden  bei  tertiarer  S.  ange- 
waudt,  wo  das  25%ig;e  Prilparat  zu  10  g  in  den  Rucken 
eingespritzt  wurde,  "Wenn  man  die  Flussigkeit  erwSrmt 
und  BO  dUnnflusBiger  niacht  and  die  Spritze  eauber  halt, 
aiiul    die   Tiijectionen    leichl  anefOhvbar   und  nngef^u'licb, 

(TUenip.  MoB-ltaUelte  1900  So.  K) 

Tuberculose.  Uehei'  Pathologie  und  Therapie  der  Blasen- 
tuberouloBe  giebt  Privatdocent  Dr.  L.  Casper  (Uerlin) 
seine  aus  35  Fallen  gescbojiften  Erfakraugen  znin  besten. 
Was  znnHcbst  die  Betfieiligvpg  <W  eimelnen  Organs  angeht, 
BO  waren  nacliweislich  ausser  der  Blaae  tuberculOa  erkrankti 
in  14  Fallen  die  Nieren,  in  7  die  Genitalien,  in  5  die 
Lungen,  in  2  war  UberBtandene  oder  nodi  bestehende 
Gelenktnbercnlose  vorhanden,  in  1  Fall  Lnpns;  3-inaI 
bestand  allgemeine  T.,  d.  li.  es  konnte  die  T.  anaser  der 
Blase  nocli  in  mehreren  anderen  Organen  nachgewiesea 
werden,  3  mal  war  auBschlieBslicli  die  Blase  Sitz  der  Er- 
krankung.  Ea  ergiebt  sicL  also,  dass  Me  Blasentuberculose 
fast  aussckliessHrh  mil  dner  T.  in  awhrm  Organen  ifer- 
gtsellschaftet  ist:  am  bgaflgsten  aind  die  Niereti.  nBchat 
ihnen  die  Genitalien  (Prostata,  Samenblase.n,  Nebenboden), 
alsdann  die  Lungen  gleichzeitig  afticirt.  Wo  der  primSre 
Sitz  der  T.  war,  war  nicht  in  alien  Filllen  emirbar.  In 
11  von  den  14  mit  Nierentuberculose  eoraplicirten  Fslleo 
liess  sick  ans  den  kliniBchen  Befanden  nnd  dem  Yerlanf 
del-  Krankheit  schliessen,  dass  die  Niere  dei'  pnmfire  Sits . 
des  Proceases  war,  wSbrend  3  mal  die  T.  tiQdistwabr- 
scbeinliuh  ascendirend  war.  Von  lO  Fallen  der  Harn-  nnd 
Oenitaltnhercnloae  (darunter  3  allgemeine  TuberculoBen) 
niaditen  7  Ersebeinungen  der  Geuitalspbilre  vor  der  des 
Harnapparates.  In  den  5  Filllen  der  gleicbzeitigen  Blasen> 
nnd  Lnngenaffection  war  in  alien  die  Phthisis  vor  def^*, 
Blasentnbercnloae  diagnoBticirt  wwrdeii.    Ueber  die  Vrs 
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iler  iTiliercnJuseE  Ei'lcrankung  kanii  nui-  in  der  Minderzaltll 
der  raile  etwas  Positives  gesagt  werden.     Manchmal  war  | 
erhliche  Belastung  maasagebend,  in  anderen  Fallen  feiiltej 
jeder  Anhalt  dafSr.    Bemerkenawerthe  Verliaitniaae  bieteaj 
die  Faile   dar,   in  welchen   zuerat  der  Genitalapparat  eiS 
krankt   war.     Freilich   war   keia   einzigeB    Hal    naclu!ii4 
weiBBU,   daas   elue  tulierciiHlse   Infection   direct   durch   di« 
Cnhabitation    stattgefunden   hatte   (die   Miiglictkeit    einew^ 
UeherUTigung  auf  dieae  Weise   lasBt   aich   trotzdem   nichtB 
leugnenl).     Wichliger   ist   das    VerhMlniss  der   GonorrhoSm 
zvr   Enlstehung   der  T..   wortiber   z.  B.    Simmonds 
„Eine  groaae  Zalil  der  an  llrogeniteltubercnloHe  Leidenden 
stammt  ans  phtliiaiBcher  Familie.   Local  wirkende  SchSdlich- J 
keitea   wie   Gonorrho^   nnd   Tranma  k^nnen   den   Anlasg:! 
fiir  den  Auabrnch  der  Erkranknng  abgeben.    In  der  Eegell 
bricht  die  GenitaltnberciiloBe  bei  bereita  tnbercnlBsen  oder-J 
liereditfir  belasteten  Individuen  bei  Gelegenheit  irgend  einerj 
auf    den    Genital tractas    vrirkendea    Scbadlichkeit,    sei    esl 
einer  gonorrhoischen    oder  andersartigen  Entziindnog,    aetl 
es  einee  Tranmas,  aue.    Icli  mSchte  mit  Blicksiclit  auf  daa  I 
hJLuflge  Vorkonunen  von  Genitaltaberculose   bei  belasteleaiJ 
Individuen,    die    an    Gonorrhoe   erkrankt   waren,    rathen,! 
gonorrhoiBche  Erkrankungen  derartiger  Personen  besonderB*! 
Horgfaitig    zu   behandeln!"     Diesem  Bathe    achlleBst    aichj 
Casper  durehaus  an.     In  eeineu  35  Fallen  war   12  mall 
Gonorhoi^  vorans  gegangen.    Davon  Bind  3  Paile  beaondere^ 
wicLtig,  in  welchen   die  T.  der  Blaae  sick  derart  a 
Gonorrhoe  anscbloss,  daas  dieae  oder  deren  Folgeerkrank- 
ungen    nocb   nicht   erlosdien   waren  j   als    bereita   Blasen- 
tnbercnlose.     conatatirt    worde,     wShrend    von   der   gono- 
rrhoischen  Erkrankang   nickta   davon  bemerkbar   gewesen 
war.     Der  eine  Fall  ist  ein  Typus  derj'enigen  Entstebiing 
de-r   Blaaentubercttloae   aus   der  Gonorrhoe,   die  Autor  filr 
die  haufigere  hSIt.   Ea  trat  bei  dem  27  jfibr.  schwSchlichen, 
higher   aber   stets   gesnnd   gewesenen  jnngen  Menschen  5 
Wochen    nach   Beginn    der   noth   andanernden   Gonorrhoe 
eine  Epididymitis  dextra  auf,  welche  nicht  wie  ilblich  ver- 
lief,    aondem    eine    harte,    wenig   achmerzLafte,   hOckrige, 
kappenartig   anfsitzende  Indoratioti  zarucklieas,   der   uach-4 
Verlaof  von  einigen  Monaten  knotige  Erhebnngen  iin  Vat  J 
delerena  tolgten.     Zn   dem   noch  forth estehenden   AnsfluM 
gesellten   sich   nnn  Eracheinungen   eines   heftigen  Blasea-1 
katan'hs,   die  aber  der  gewohnliehen  nnd  sonst  bei  gono-l 
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iTlioischer  Cystitis  kaum  .je  vei-aagenden  Tlierapie  ; 
wichen,  soniiem  sicli  iin  Ciegentlieil  elier  verscMimmta' 
Dieaer  Umstand  legte  den  Gedanken  an  eine  Tubercnloae  n: 
nnd  beiui  ersten  Sacheii  I'and  man  ancli  die  Bacillen.  ^ 
iu  der  ProBtata,  noch  in  den  Nieren  konnte  etwas  1 
logisches  aachgewiesen  werden.  llier  war  offenbar 
Nebenhode  zunScliBt  taberculiJB  g'eworden,  nnd  vi 
auB  hatte  sich  mit  oder  ohne  Vermittelnng  der  Prostata 
der  tubercnl5se  Process  aaf  die  Biase  verpflanzt.  Walir- 
scbeinlich  ist  die  ProBtata  das  Bindeglied  gewesen,  denn 
der  Umataud,  daBs  in  ihj-  nichts  gefiihlt  wnrde,  beweist 
bei  weitem  nicht,  daes  sie.  frei  von  T.  war.  Ja  Autor 
glaubt,  diiHB  beginnende  T.  der  Prostata  mit  Knoten,  die 
mitten  ini  Parenchym,  niclit  zu  nahe  dem  Mastdarmanthei!, 
liegen,  kanm  je  zn  fiihlen,  nnd  da  Bie  oft  keine  Symptome 
mac.ken,  ancli  aelir  Bcliwer  zn  diagnoBticiren  aind.  Der  2. 
Fall  betraf  einen  erblich  belasteten,  aber  biB  dahin  ge- 
annden  Mann  von  35  Jahreii,  der  einelangwierigeGoaorrho? 
dnrcligemaclit  hatte,  in  deren  Verlauf  er  eine  CyBtitis  colli 
bekam.  Die  Gonorrline  und  Cystitis  waren  vielfacli  diircli 
locale  luid  inuere  Mittel  behandelt  worden,  der  Ham  blieb 
jedoch  triibe,  nnd  die  BeBcbwerdeu  des  Pat.  nahmen  zu. 
Als  er  Kum  An  tor  kam,  °/^  Jahre  nack  Beginn  der 
GoEorrho?,  wurde  eine  durch  Eiter  bedingte  Triibung  dee 
HarneB  constatirt;  der  Pat.  batte  atarken  Harndrang  und 
Sctmerzen  bei  der  Miction.  Da  Aut^r  das  Leiden  ftii" 
gonorrhoiache  Cystitis  liielt,  wurde  dieabezUgliclie  Tlierapie 
eingeBCblagen.  TJnter  dieaer  versclilimmerte  eich  aber  der 
Zustand  so,  dasa  Autor  betreffs  der  Diagnose  zweifelhaft 
wurde  nnd  auf  Tnberkelbacillen  fahndete,  Diese  wiirden 
nach  langerem  Sueiien  gefnnden,  Eine  tuberculuse  Er- 
krankung  der  weiter  aufwart^s  gelegenen  Harnwerkzeuge 
anznnehmen,  lag  kein  Gfrnnd  vor;  anch  wurde  im  Genital- 
apparat  nichts  Verdacbtiges  entdeckt.  Anch  im  3.  Falle 
BcblosB  sich  eine  inberculttse  Cystitis  ohne  nach weisb ares 
Dazwifichentreten  der  Genital  organ  e  an  eine  sich  hin- 
Bcbleppende  Gonorrhoe  an.  Auf  Grund  solcher  Falle  aetzt 
Autor  dk  Oonorrho?,  vornehmlich  die  in  der  Blase,  einem 
Trauma  gleich,  das  besonders  bei  belasteten  Individuen  eiue 
fiir  die  Entwickeltmg  der  T.  ganetige  PrSdisposition  liefert. 
Es  diirite  sich  Shnlicb  verhalten,  wie  bei  dei'  Syphilis, 
wo  ein  Trauma  im  Stande  ist.  am  Orte  der  Einwirkung 
aelbat  syphilitiacbe  Veranderungeii  hervorznrnt'en,  wie  auch_ 


I  Trauma  gelege-Qiiicli  eine  his  daliiu  lat«nte  Sypliilis 
aos  ihrem  Schlaf  xa  erwecken  tind  die  Uraaclie  fiir  syphi- 
litiBche  Neubildnngen  und  ZerBtflriinge.u  fern  voni  Orte 
der  Einwii-kung  an  beliebigea  Stellen  und  Organeu  des 
Kerpers  zn  werden  vermag.  Unzweifelhaft  aber  ist,  dass 
I  eine    gonorrhoiaclie    Cystitis    hSnlig   ein   Trauma   in   der   ■ 

ise  setzti  wisaen  wir  doch,  dass  die  yod  der  gono- 
rrhoiachen  Urethra  fortgeleileten  Blasenhalskatarrlie  in  ilirer 
groBsea  Melirzahl  mit  Blutung  einhergehen, 

(SchluBs  folgt.) 


■  lohth^ol  bei  ljuagenblutungen    liat    Dr.  Scliiifer  (Hausarzt 

am   Zuchtlianae    Munchen)   mit    reclit   zuMedenatelleudem 

Erfolge   angewandt.     Das    Mittel   bewahrte   sich   bestens, 

I  was  um  80  holier  anzuschlagen  iat,  als  Antor  auf  manche 

Heilfactoren    bei    seinen    Pat    verzicliten   muaste   (frische 

Liift,  kraftige  Eost  etc.)-     Er  verbrauehte  in  den  letzten 

1^/j    Jahren     etwa    6    kg    lehthyol,    das    er    in    gleiclieu 

Theilen  mit  Brunnenwasaer  vermischt  zu  3  mal  15  Tropfen 

his  steigend   zu   180  Tropfen  pro  die   in  etwae  Gersten- 

oder  HaferBchleim    oder   warmer  Milch   verabfolgte.     IHs 

lehlhyol  wnrde  stets  gut  vertragen,  selhst  hei  jahrelangem 

I  Gehrauch.     Dm  den  Geschmaek  im  Munde  naeh  Elnnalune 

dea  Mjttels  zu  mildem,  lilast  man  ein  StUckchen  Eoggen- 

I  hrod  nacheasen  oder  den  Muiid  mit  sehr  verdflnnter  LOanng 

I  von  PfefferminzOl  oder  Menthol  spiilen;   daa  manchmal  iu 

I  den   ersten  Tagen   auftretende   Aufatosaen    corrigirt  man 

f  durch  Schlueken  von  1 — 2  Pfefferminzzeltclien  nadi  Ein- 

1  nahme  des  lehthyols.     Daa  Mittel  beinfluaste  also  Plithise 

'  meist   recht   gfinatig.     Zunaehat   hob    es   den  allgemeinen 

■  Krafteaustand,   der   AuswurC   loste    sich,    der    Huateni'eiz 

\  Bchwand,  mit  ihm  die  Schmerzeni  der  Anawurf  wurde  im 

'  Anfang  vermehrt  abgesondert,    spitter  verminderte  er  sicli 

I  und  veranderte    sich  in  Form,    Farbe    und  Gelialt  an  Ba- 

I  cillen,  Kokken  und  elastischen  Fasern;   die  dicldiche,  zahe 

,  BeachafEenlieit  des  Sputnma  wich   ott  schon  nach  Wochen 

einer  weisalich  schanmigen,  der  Eiter  yerackwand  allmSlig, 

I  luilcroakopisch  war  merklidie  Abnahme  der  Tuberkelbacilleu. 

bei  complicirten  Fonnen  anch  der  Eokken  zn  constatiren, 

I  In   einigen   nicht  complicirten  Fallen  waren   epater  keine 

Tuberkelbacilleu  mehr  zu  flnden;  es  waren  dies  Faile  ' 

katarrhalischen  Spitzenerkrankungen.  Einen  weniger  angen- 
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blicklicheu  Einfluss  lialie  Iclilliyol  anf  Verdiclitin 
liiet'  inuBBte  das  Slittel  mouatelang  in  grnsBeii  Doseal 
180  Tropfen)  gegelnen  werden,  aLei'  dann  wnrdea  J 
VerdichtnngBgrenzen  enger  imd  die  inflltrirtea  Partjl 
giDgen  nacli  und  niwli  zurUck.  Auch  Nachtfichws|| 
Knrzathmigkeit,  Fieber  etc,  verringerten  sich  und  i 
schwanden  gaiiz.  Eei  CavernenbilduDg  wii'kte  Ichl3i_ 
^s  Especturans  nnd  nalim  dem  oft  Btinkenden  Answnrf 
den  Gerueli,  wie  ee  accli  hei  Brotichiektasieen  niit  pntridem 
AuBwurf  einen  fiberraschenden  Erfolg  stets  aiifwies  j 
besser  wivkte,  als  alle  anderen  Mittel. 

(Die  Tliarapic  Jor  OoeonwBrl,  KuvemHor  1: 

■  Gegeu  den  Susserst  qnSlenden  HuatenreiB  der  Fbthisikar^ 
weniger    dnrch  Ulcerationen  im  Kelilkopf  selbst,    ala  f* 
mehr  durcli  solche  am  Kehldeckel  begriindet  ist,  undj 
besonders    boi    derartig    hochgradig    neryiiBen    Pat. 
beim   Sprechen,   Essen    und  Trinken   in  heftigstei' 
einzntreten    pHegt,    liat.    sich,    wie    Dr.    Weissenl^ 
(Colberg-Nervi)   raitllieilt,    ilinj    jedesinal    tolgende   ' 
nation  gut  bew&hrt: 

Hp.     Dionin,  mur, 

Codein.  mur.  55  0,1 
Coca  in.  miir.  0,026 
Animon.  valerianic,  dilnt. 
Aq.  aniygd.  ainar.  ss  Vp5 
M.  D.  S.  3— 48tiindl.  15  Tropfen.  ' 
Die  Tropfen  aollen,  auf  Zucker  getrfiufelt,  miiglichst  1 
nach  hinten  gelangen  nnd  dann  gatiz  tangsam  v 
werden. 


iFCn*    Beitrage  zur  Friihdiagnose  des  Darmaaroin 

liefert  Dr.  Hollander  (Berlin).  Die  Diagnose  eines  | 
artigen  Darnitnmors  kann  nngemein  leicbt  nnd  ^ 
recht  Bcbwer  sein.  Mit  Sicherheit  kann  man  ein  0rf 
railen  —  leider  ist  ee  dami  auch  meist  das  Todeaurthel 
wenn  neben  den  typiachen  Erscheinungen  ein  dsid 
palpabler  Tnmor  die  Situation  beherrschend  im  Von 
grnnde  Btelit  Anders  abei',  wenn  die  Geachwulet  f 
telilt,  nnd  man  nur  aaf  Gmnd  einzelner  mehr  oder  werf 
charakteristiBcher  Anzeichen  die  Diagnose  anfbauen  ] 
tH)  bUden  ert'ahi'ungsgemKBs  besoudere  Praedilectionssta 
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ziir  malignen  Entartung  das  Ileocoecum,  sowie  die  untersten 
Abschnitte  des  Colon  descendens  resp.  der  Anfangstheil 
der  Flexura  sigmoidea;  so  lehrt  die  Beobachtung,  wie 
auffallend  langsam  solche  T.  wachsen,  wie  spat  sie  erst 
Metastasen  setzen,  wie  die  geringen  Beschwerden  auffallend 
contrastiren  gegen  die  Enge  der  Stenose.  Es  giebt  Falle, 
wo  der  Tumor  deutlich  palpabel  ist,  aber  erheblichere 
Darmsympt^tne  felilen.  Diagnostisch  bedeutungsvoller  sind 
die  Falle,  wo  kein  Tumor  palpabel  ist  (er  kann  vor- 
handen  sein,  sich  aber  wegen  seiner  versteckten  Lage  der 
Palpation  entziehen),  aber  Darmerscheinungen  im  Vorder- 
grund  stehen.  Zunachst  muss  dann  die  Darmstenose^  in 
2.  Linie  ihr  event,  maligner  CharaJder  erkannt  werden. 
Die  meisten  Pat.  des  Autors  befanden  sich  auf  der  ab- 
steigenden  Seite  des  Lebensalters  und  gaben  an,  dass, 
wahrend  fruher  ihre  Defaecation  eine  regelmassige  war, 
sich  dies  in  den  letzten  Jahren  geandert  hatte,  Diarrhoeen 
mit  leichten  Verhaltungen  abwechselten,  hSufiger  auch 
Nachts  unmotivirt  sich  Leibschmerzen  einstellten,  die  unter 
Umstanden  den  Charakter  von  Koliken  annahmen.  Dann 
kamen  freie  Intervalle  von  verschiedener  Dauer,  in  denen 
manche  eine  gewisse  Unruhe  in  den  Gedarmen,  andere  an 
einer  bestimmten  Stelle  des  Leibes  ein  constantes  Unbe- 
hagen  und  Druckgefiihl  empfanden.  In  der  Auscultation 
des  Abdomens  haben  wir  ein  vorziigliches  Mittel,  eine 
Vermehrung  der  Peristaltik  nachzuweisen,  welche  schon 
vorhanden  ist,  wenn  die  Darmsteifungen  noch  fehlen.  Die 
Angaben  der  Pat.,  dass  sich  etwas  im  Leibe  bewegt,  zu- 
sammenzieht,  kann  man  manchmal  nicht  controliren,  da 
zur  Zeit  der  Untersuchung  vielleicht  gerade  diese  Er- 
scheinungen  fehlen;  wird  man  nun  durch  die  Auscultation 
auf  eine  solche  gesteigerte  Darmperistaltik  aufmerksam 
gemacht,  so  versuche  man,  eine  Reliefbildung  des  Darmes 
durch  flache  kurze  SchlSge  auf  den  Leib  zu  erzielen. 
Besteht  schon  massige  Stenose,  so  besteht  auch  stets  vor 
derselben  eine  Stauung;  diese  nachzuweisen  gelingt  oft 
durch  bimanuelle  Palpation,  welche  Platschern  erzeugt. 
Durch  fortgesetzte  Uebungen  kann  man  tibrigens  das 
Palpationsvermogen  ungemein  verfeinern,  und  es  gelingt 
bei  Geduld  dann,  durch  blosses  Abtasten  sich  liber  den 
Situs  der  Eingeweide  zu  informiren,  auch  ohne  Luft- 
einblasung  z.  B.  liber  den  ungefahren  Verlauf  des  Colon 
ein   Bild  zu   bekommen.     Bedingung  ist   dabei  eine  sorg- 


taitige  Entleerung  des  Darraes,  mid  die  Schwieri^ 
eine  solclie  in  gewttnschteiii  Maasae  zu  erzielen,  die  erliflffl 
SpaniiQiigSTerhSltiuBBe  das  constant  au%eblShteD  Leffl 
Z11  miudern,  mnss  aclian  den  LS.uligen  UDt-ersncher  stad 
inacLen.  Dieee  Initialsymptome  der  Stenose  fiihren 
zu  den  ausgesprochenen  Erseheinungen,  Uebelkeitfin,  qxi 
vollen  Biahungen,  Tenesmen,  Blutungen,  Schlelmabsondw 
ungen  und  den  Zeiclien  der  Darmataaung  im  Drin  (Bakten- 
iirie,  Indicanreaction).  Ist  so  die  Diagnose  der  cliron. 
Darraatenose  ancli  festgelegt,  bo  konunt  es  daranl  an. 
deren  Gharakter  zu  bestimmen,  was  oft  reelit  scliwer  iat. 
Da  mliasen  Eeobacbtungen  werthvoll  sein,  weleite,  wenn 
anuli  ohne  zwingende,  eindeutige  and  principielle  Bedeutung 
docb  mil  einer  gejcissen  WahrschmrUicliJceU  fUr  den  maUgtie» 
Gharakter  der  Slenose  spreck^i;  es  sind  dies  2  Piinkte: 
Hereditdt  und  gemsse  Hautverdnderungm.  Eb  beatelit 
zweifellOB  neben  der  aJlgcmeiTwn  lO'ebsdi^osition  aitch  eitte 
SrtUche.  Wie  in  ganzen  Familien  Gehirn  oder  Lunge 
oder  Herz  ein  locaa  minoria  reaiat^ntiae  ist,  ao  giebt  es 
aucli  BoIcLe,  welche  ongemein  zn  Darmerkranknngen 
neigen  und  bei  denen  dann  die  Krebabildung  mlt  aus- 
gesprochener  Vorliebe  dieae  Organe,  Magen,  Dann,  Leber, 
ergreift,  Eine  genane  Anamnese  diirfte  naeh  dieacr 
Eicbtong  bin  oft  genug  werthvolle  Winke  geben.  Darin 
bat  Antor  gewiase  Hantveranderungen,  welche  —  zweifel- 
los  audi  bei  Gesunden  vorkommend  —  bei  inneren  Cai- 
cinomen  jedocb  mit  einer  gewiBsen  Constanz  und  in  einer 
aiilTaUenden  Mnltiplicitat  beobacbtet.  Solclie  Hautver- 
/inderumien,  welche  nieist  alle  3  mehr  oder  weniger  ana- 
gesprocben  bei  demaelben  Individunm  vorhanden  sind, 
tret*n  in  3  Formen  anf:  als  OefaBaver5ndertingen,  als 
warzenfCnnige,  fiache  Epitlielwucheruiigen  und  als  Pig- 
mentihingen.  Gerade  bei  Krebskranken  findet  man  sehr 
zahlreiche,  hellrothe,  atecknadelkopf-  bia  erbsengroBae,  das 
Hautniveau  etwaa  iiberragende  Flecke,  steta  iaolirl  in 
gesunder  Dmgebung.  Sie  achwanken  in  ihrem  Verlialtcn 
zwiscben  capiHaren  Blutungen  und  kleinm  Angiomm 
reap.  Capillaranenrysmen,  nnteracheiden  sich  jedoch  von 
dieaen  darin,  dasB  Finger-  nnd  Glaadrnck  aie  nicht  blasa 
werden  lasst;  nur  durcli  energisclies  Wegdnlcken  kann  - 
man  die  bellrotbe  Farbe  verachwinden  lasaen.  Ob  dieae. 
in  reifereni  Alter  aneh  bei  Geannden  anftretenden  ^'et- 
Suderungeu  aiif  atrophisclie  reap,  kacbektisi^lie  ZiistSnde  xti_ 


TumoreD. 

"beziehen  Bind,  ei'Beheiiit  ileahalb  fraglich,  weil  sie  Alitor  ' 
)?ei-ade  bei  fetteo  Individuen  iind  auch  an  den  fettreicliBten 
Hautstellen  fand.  Dann  kommen  sehorrhaijiscke  War  am 
in  Belraeht,  Jihiilich  den  Verrucae-  seniles,  die  ali^r  gerade 
,  bei  jugendliuhen  Kre.bskrankeu  Leib  imd  Brust  als  flache, 
I   glSnzeude,  nianclmial  etwas  pigmentirteEpithelwueherungen 

.  bedeo.ken  pflegen.     Drittens  Hautpi^mentirungen,   fleck-    ; 
'  fiirniig    sieh   event,  iiber  den   ganzen  KOrper  verbreitend, 
sommeraprossBnabulicb,  aber  mit  Vorliebe  bedeckte  KUrper- 
Btellen  frequentirend,  und  von'  dunklereni  Colorit,  in  iaten- 
siveren  Graden   zu  vollkomnienen  Tigerunj?   ftihrend,   wie  1 
bei    einer   Pat,    dee  Antora,    deren    Geschicbte   aucb   sonst  ) 
intei'essant   ist.     Bei   iUrer  Schwester,  welche   an  Magen- 
krebs    Btarb,    trat    im    Laufe    der   Erkrankung    dieselbe  I 
Sprenkeiung     der    Hant    ein ;    als    sie    selbat    nun    einige   [ 
Jahre    spater    darmleidend   wurde,   nnd    dieaelben    Fleoke 
aiiftraten,  stellte  sie  im  Widerspruch  zu  den  Aerzteu  die   I 
leider  ricbtige  Diagnose  auf  Darinkrebs,  ca.   1  Jabr  bevor  I 
derselbe  dnrch  einen  aculen  Ileus  manifest  wnrde.     Diese  ] 
fiber  den  ganzenKSrper  verbreitete  progressive  Pigmentii-nng, 
welche  Antor   ca.   5   Jabre    in  Beobachtung   hatte,    erlitt  1 
echeinbar   naoli   der   radicalen  Operation  einen  Stillstand, 
bis  in  letzter  Zeit  gleichzeitig  mit  ernenten  Darmsyniptonien  I 
ueae  Pigmentacbube  anftraten,  als  omindses  Monitum! 

(DEQleche  riiedic.  WonhenscJirill  leiw  No,  SO), 

:  leicht  diagnastifiohe  Irrthtlmer  be!  AbdominBltumoren 

vorkommen,  zeigt  folgender  von  Dr.  Licbtenatein  (Nen- 

I  wied)   mitgetheilter    Fall.      Einea   Tagea    wurde    deraelbe 

I  eilJgBt  zu  einer  Pat.  gerufen,  welohe  -Harnverhaltang  hatte 

'  nnd  Bich  vor  Scbmerzen   auf  dem  Bette  Qmherwfilze;    der 

bebandelnde  Arzt  aei  niubt  zn  erreicben.     Antor  katiiete- 

risirte  zunScbst,    um   die  Pat,   von  den  Sclimerzen  zn  be- 

treien;    das   gelang    nnr   mit    Scbwierigkait    und    Ueber- 

windung     eines     at  ark  en     Hindemisses     am    Blaaenbalse, 

welcber  oSenbar  gegen  die  Sympbyse  gedrftngt  war.   Eut- 

leernng  etwa  850  ecm  liocbconcentriri*n,  stecbend  riecben- 

I   den  HarnB,      Pat.  beriehtete  nunmehr,   daas  sie  sicb  seit 

I  8  Tagen  niciit  wobl  fiilile,    seit  5  Tagen  kCnne  sie  nicht   i 

.  mehr   uriniren,    werde   alier    von   einera   stSndigen   Ham- 

I  drange  gcplagt,  sie  fiible  sicb  aebr  elend,  mBase  wenigsteua 

2  mal    t&gtlch   katheterisirt  werden    und    der  Arzt  babe  j 

erkliirt,    ale    habe   eIn    grosses    Gewacha   im    Leibe,    das  | 
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operirt  werdcn  mtisBB,  Me.Eses  aeien  regelmfissig, 
die  Stiihleiitle.erniigen.  Pat.  LlaBS  iind  angegriffen, 
8(5,  kein  Fieber.  ErnaiiraagszuBland  des  35jahr,  Friiu 
uiSssig,  Gftwicht  58  kg,  UleicL  bei  der  iiuasei'Bii 
Biclitigune  des  Abdomeiia  liOckrige  T.  in  der  I'echten  I 
hypogastriisa  sicht.bar,  bei  Palpation  iler  ziemlich  gespaj 
tea  Bauclideckea  als  ilerbe,  hocki'ige  Knoll  en 
Im  kleinen  Beck  en  ein  etark  k  in  Askopf  grosser,  glaltM* 
Tumor,  den  man,  weil  iu  der  Mittelliiiie  beflndlicb,  fiir 
den  vertcrosBerten  UWrus  lialten  konnte,  Bei  der 
BCkwierigeu  (Hymen  sehr  Bti-aff)  vaginalen  UuterBnclinng 
gelang  es,  Im  Douglas  den  bereite  von  aussen  gefUhlten 
glatten  Tumor  abzutasten,  d.  h.  tlieilweise,  ein  tiefea  Ein- 
dringen  in  die  Vagina  war  nmuiiglich.  Geachwnlat;  fiihll 
sich  etwas  teigig  an,  ist  niciit  verschieblich.  Die  andereu 
Knollen  laeaen  sich  bimaanell  nicht  fiihlen.  Portio  nicht 
ztt  erreiciien.  Dem  Uterus  aelbat  gehSrte  der  Tumor  niclit 
an,  die  T.  im  recliten  Hypo^astrium  konnten  vielleicht  von 
den  Adnexen  anagehen.  Da  die  Saebe  zweifelhaft,  rectale 
UutersuchtuLg.  Gieicli  nacli  dem  Eindringen  des  Zeige- 
tingera  erwiea  aioh  daa  E«ctam  coloaaai,  kloakenartig  aua- 
gedeliut  iind  mit  zShen,  featen  Kothniasaen  ad  maximum 
anagefttllt;  der  grosse  Tiimor  war  das  ausgedelmte  Bectmn, 
die  lawlli^en  T.  eingedickle  Faeces.  Die  KoUimaaaen  lieasen 
Bidi  Dur  manuell  entfernen.  Autoi'  raumte  das  Rectuni, 
welches  fiir  3  Finger  zugSngig  war,  aua  nnd  befi'eite  so 
zun3chBt  «lie  Urethra  von  dem  mechaniachen  Drncke;  er 
verorilnete  weiter  ausgiebige  Eingiessungen  ins  Eectuiii 
nnd  gab  wiederLolt  OL  BJcini.  Nach  Stftgigen  fast  nu- 
unterbrochenen  Entleemngen  nnglaubliclier  Kotbmasaen 
geuas  die  Pat.  Die  Reizersclieinuugen,  welche  der  Druck 
des  dilatirt«n  Rectums  auf  Urethra  nnd  Blase  bewirkt 
hatte,  erforderten  noch  einige  Male  den  Kathet«j-iarans. 
dann  ging  die  HarhentleeruDg  wieder  aelbstlhStig  vor  sicli. 

(Ceulralblalt  r.  Oyollkoloitie  IIWU  No,  4».} 

■  Wgitera  Erfolge  mit  Aepirln  veriiffentlicht  Oberarzt  Dr.  K. 
"Wittliaucr  (Halle  a.  S.).  Dae  PrSparat  bewShrte  sich 
aucb  bei  Infimina,  wo  es  Autor  besonders  in  den  Fallen 
gab,  wo  Herzschwilche  oder  ein  vcrhandener  Herzfeblti' 
daa  Eingeben  von  Plienacetin,  AnlipyriQ  etc,  bedenklich 
ersclietnen  liesaen;  es  wirktc  prompt  temperaturherabsetK end 
nnd  ateta  aulimerzlindernd,    ulme    dasa   je   ein   nngilnstiger 
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Einfluss  aufs  Herz  sich  bemerkbar  machte.  Mit  zufrieden- 
stellendem  Erfolge  benutzte  Autor  Aspiiin  audi  bei 
Migrane  und  nervosen  Kopfschmerzen ;  2  Gaben  a  1  g  in 
Pausen  von  1  Stunde  eingenommen,  bewirkten  meist  er- 
heblichen  Nachlass  der  Schmerzen  und  verhiiteteu  paar  Mai 
das  sonst  gewohnlich  eintretende  Erbrechen.  Audi  bei 
CricJU  trat  fast  stets  Besserung  der  Schmerzen  ein.  Haupt- 
sachlidi  aber  betont  dies  Mai  Autor  die  Wirkung  des 
Aspirins  bei  Cardnomen*),  die  nidit  mehr  zu  operiren 
sind.  Bei  je  einem  Falle  von  Cardnoma  uteri,  Carcinoma 
recti,  Carcinoma  tractus  intestinalis  bewirkte  Aspirin  ganz 
eclatant  Nachlass  der  Schmerzen. 

(Therap.  Monatshefte  1900  No.  10.) 


*)  Dr.  R.  Weil  (Berlin)  hat  schon  Anfang  dieses  Jahres 
auf  die  ausgezeichnete  schmerzstillende  Wirkung  des  Aspirins 
bei  Uteruscarcinom  aufmerksam  gemacht. 


Bucherschau. 


Villaret's  Handworterbuch  der  gesammten  Medicin  liegt 
nunmehr,  nachdem  auch  die  Lieferimgen  24 — 27  die 
Presse  verlassen,  complet  vor  (^^erlag  von  F.  Enke, 
Stuttgart).  Wir  haben  schon  wiederholt  auf  die  Vorzuge 
dieses  ausgezeichneten  Nachschlagewerkes,  dessen  2.  Auf- 
lage  zahlreiche  Verbesserungen  aufweist  und  viele  Artikel 
uberhaupt  zum  1.  Male  bringt,  jtufmerksam  gemacht,  und 
brauchen  heut  kaum  noch  dem  Gesammtwerke  empfehlende 
Worte  mit  auf  den  Weg  zu  geben.  Ueberschauen  wir 
noch  einmal  das  Ganze,  so  mussen  wir  dem  Herausgeber, 
der  eine  Riesenarbeit  liberwsLltigt,  Gluck  wunschen,  nicht 
minder  seinen  Mitarbeitern,  die  es  so  gut  verstanden,  auf 
die  Intentionen  des  Herausgebers  einzugehen.  Sie  haben 
auf  relativ  geringem  Raum  ein  Riesenmaterial  bearbeitet; 
das  Werk  weist  nur  wenige  Liicken  auf  und  bringt  den 
Stoff  so  iibersichtlich  geordnet,  so  prficis  und  klar  ent- 
wickelt  dem  Leser  dar,  dass  derselbe  ohne  Muhe  und 
Zeitverlust  sich  orientiren  und  das  Gewlinschte  auf- 
schlagen  kann. 


S.    Anfla^f    erschieii     bei    S.    Karger    (Berlin) 
Kurzgefasstes  Lehrbuch  der  Einderbeilltunde  (M.  10^ 

Dita  Werk  hat  eicli  bereits  ziihlreiche  Freunde  i 
und  wird  es  jetzt  wolil  uw.h  in  groaaerem  Umfange  1 
da   der  Autor  ganz  iirafaaBende  Umarbeitungen   niclitTi 
Bcheat   hat   and  nianclie  MSngel,    die  sich   in  der  1.. 
lage  liemerkbar  machten,  beseitigte.    Viillig  neu  bearbeid 
pr   die   kiinstliclie    EmSbrnng  and  die   MagendarmkrM 
'  heiten    im    Sangliiigaalter;    versc.Iiiedenc    andere    Kafl 
(Diphtlierie,    Tnberculose,   Syphilis,   Scarlatina,   PeritoB 
n.  s.  w.)    wiirden    erheblich    erweitert  und    ebenfalls    ; 
ueneaten    Stande     der   Wisseuschaft    gemSsE    abgeSn^ 
andere  Krankhedten  (Chondrodystrophie,  MolleT-Barlow'W 
Ki'aukheit,     Henoch'gche     Purpura,     Status     lymphata 
congenitale    Pylorusstenose    etc.)    wurden    llberhanpt  ": 
aufgenammen.     Gazu  konunen  die  Vorziige,   die  das  T 
von  Anfang   an   aufwiea  imd  die  Jetzt  wieder  angenfl 
anffalleu:  Knappheit  and  Klarheit  der  Diction,  Ificken' 
Daratellnng     allea    Wichtigen,    zweekmaasige    Einthedl 
des  Stoffes,  —  kurz  wir  konnen  das  Werk  dem  Prak^ 
warm  erapfehlen,  der  an  ihm  elneu  ziiverlaaaigen  Beral^ 
in  alien  die  Padiatrie  betreffenden  Fragen  liaben  wirdU 


■  Bnicb  AbfasEnng  seiner  Anleitung  eat  Zohn-  und  Mimdpfi^ 
(Jena  G.  Fischer)  hat  Dr.  C.  Rflae  aicb  eiii  grosses 
Verdienst  erworbe.n.  Wie  ungemein  wichtig  diese  Pflege 
iat,  dariiber  braucht  wohl  nichl  erst  gesprochen  zn  werden. 
"Wichtig  ist  es,  die  Kenntnisae  in  mijglichst  breite  Schichteii 
des  Volkes  zn  tragen,  was  hanptaachlicli  Saclie  der  Aerzle 
iat,  AnlldamiigaBGhrlften  giebt  es  genng,  aber  sie  siad 
meist  zu  wenig  klar  nnd  knrz  fiii'  dieaeu  Zweck.  Rose's 
Buch  ist  darin,  wie  ancli  nach  jeder  anderen  Richtiing 
hiu,  geradezii  mustergiiltig.  Auf  weDigen  Sdten  hat  der 
Antor  den  Gegeastand  allaeitig  mil  ansserordentUcber 
Klarheit  belenchtet  und  goldene  fiegeln  aufgesteUt,  Wet 
dieses  kleine  WerkcheD  liest,  nmss  begreifeu,  was  auf  dem 
Spiel  stefae,  muss  yerstehen,  was  zn  geschehen  hat.  38 
vorztigliche  Abbildungen  erhiiben  den  Wertb  des  bereits 
in  4.  Aufiagc  ersuhienenen  Scliri  Itch  ens.  dem  eiii  weiterer 
Erfolg  dringend  zn  wliiiscben  iat. 


Piir  ilcii  ledactiouellca  Theil  vcruntworUidi:  Or.  E.  Graelztr  i; 


Encheint  &m 
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Excerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Jourualauszilge 


Z111I1  Gebraiich  fiir  den  prahtiscbeii  Arzt 

n  Sprottau. 


X.  Jahrgang 


1901. 


TVie  friiher  ersohienanen  neun  Jahrgange  dieser  Monatsaehrift 
^  sind  bia  aiif  Weiteres  ncrnli  alJo  si^liiju  iind  solid  geLimden  zum 
Preiae  von  M.  5.- —  fiir  den  Jahj'gang  erMltlicli.  Den  ausserordent- 
Kdi  zahlreichen  naclitr3glich  eingetretenea  Abonuenten  ist  die  Er- 
g&nzung,  so  lange  noch  VorratL,  dringend  zn  empfelilen. 
Binbanddflcken  za  80  Ffg. 
Dnrch  alle  Bnchhandlnngen  zu  bezielien. 


Aktinomykose.  n;,.  Jodkalibehandlung  dpi-  iBenschliolieu 
A.  ist  scliuu  vitlfacli  geriilinit  wurden.  Jetzt  tlieilt  V. 
Lieblein  ans  der  Wiilfler'achfin  Klinik  (Prag)  mit,  does 
anch  dort  rait  Jodkali  §diiine  Ertolge  erzielt  worden  sind, 
das  zwar  kttin  Spedtiuum  gegen  A.,  wolil  aber 
maclitigt*  Heilmittel  ist;  dasaelbe  bringt  anecheiuend  nicht  , 
deii  Pilz  zum  Absterben,  woU  aber  den  die  Pilze  beher- 
bergendeii  Herd  zur  rascberen  Einschmelznng.  Am  besten 
geschielit  dten  bcj  A.  an  Hals  and  Kopf,  am  wenigaten 
bei  A.  der  Lange,  doch  kommen  and  bier  Heilnagen  zn 
Stande.  Je  l5nger  man  das  Mittel  giebt,  de*to  besser;  es 
BOll  nacli  der  localen  Anabeilnng  noch  weiter  verabfolgt 
werdeu,  im  Gaozen  in  der  Kegel  mehrere  Monate  lanj, 
aodass  oft  100—300  g,  j'a  darilber  verbraucht  wnrden. 
Pat.  erhalt  t5t;iich  1 — 2  g,  allmglig  ateigt  man  ztt  hQheren 
Diiaen,  dodi  selten  iibi»r  3 — 6  g  pro  die.  Anas 
wenkii   dii'   trkninkUtn  Parthiaen  mit  in  lO'/o'eer  Joi- 
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AktinomjhoBf  —  Antisepsis,  Asepsis,  Desiufeftiuj 


kaliUtsnng  getrJlnkteu  Coinpressen   bedeckt.  _ 

cidtit  man  and  tamponirt,  ExcochleatJun  ist  meist  ilber- 
ttiiBBig.  Die  aaf  diese  WeiBe  ei'zielten  Heilmigeii  zeichnen 
sich  diireli  glatte,  wenif  entstellende  Narbeii  ana.  ; 

(Beitrilge  ziir  kliii.  Chirar^i-  Bil.  5W,  Hfft  I,)  I 

__jHntiBepsis,  Asepsis,  Desinfection.      ueber    die 

Seainfection  mit  CarbofoFmal-Gliihbloc]c&  machtPrivat-       < 
doc.  Dr.  Dieudomu?  (Wurzburg)  Mittheiluug.     Die  zalil-       [ 
reichen    Desinfectionsveranche    mit.    Fornialdehyd    in    den       I 
letzten  Jahren  haben  ergeben,    dass   bei  Verwendnng    von 
mindestena  2 — 2,5  g  Formaldehyd  pru  Cubikmeter  Bauin       . 
nnd  bei  mindestena   Tatflndiger  Einwifknng   der  Formal-       ! 
dehyddampfe    eine    Abttidtnng    der    otjer/Uichli':}i    gelegenen       ' 
Bakterien   erzielt  wird,    voransgeaetzt,   daas    der   zu    des- 
inficb'ende   Raum    grtlndlicli   mit   Wasaerdampt    geaattigt 
wird.   Dieaer  Fordenmg  wurde  durch  eine  Anzalil  Apparate 
geniigt;    ala   einfachster,  billigster  nnd  branclibarster   bat 
sich   der   vom   Autor    modificirte    Breslaner   Appar»t    er- 
wieaen,   der   z.  B.   in    der  Stadt   Wftrzburg   aeit    1  Jalir      ;| 
eingeflilirt  ist  nnd  sich  u.  A.  bei  einer  Scharlachepidemie       | 
vorziiglich    bewEUirt    hat.       In    jilngster    Zeit    woi'de    ein 
nenes  Deainfectiousverfaliren  mittela  Carliotormal-GliihblockB 
cmpfolilen.     Dieae  GliihblockB ')  ermBglicheu  ea,  anch  ohne      ] 
beaonderen  Apparat  grBaaei-e  Formaldehydmengen  zu  ent-      ^ 
wiekeln.     Ea   fund   diea   Brikettfs.   wdche   in  ihrem   £em 
50  g  festes  ParaformeUdehj/d  enthaltett.    Werden  aolche  mit 
einem   StreichboLz   angeglilht,    ao  glimmeu  sie    weiter   nnd 
entwickela    genug    Hitze.    lun    den    Paraformaldehyd    in 
Formaldehydgas   zu    vei'wandein,    oline  j^docli    eine    Ent- 
z&ndnng  za  bewirken.     Ea  ist  aorgfSltig  darauf  zu  achten, 
daaa  der  Block  nur  gliiht,  uiclit  flammt:  der  feate,  in  dem      ^ 
Eern   entUaltene   Paraformaldehyd    ist   nftnilicli   brennbar; 
er    soil    aber    nicbt    vei'brennen,     sonderu     nar    vergaaen. 
Falls  dnrch   unachteanies  Anglutien  des  Blocks   aicU  eina 
Flamme   zeigen  aollte,   wird  die  Flamme  mit  dem  Mnnde 
ansgeblaaen.      In    der    Praxia    werden    die    angegliihten 
Bloeka   je  einer   anf    je   eine  USlft«    der   Bleclidosen,   in 
(lenen  sie  verpackt  sind,   gelegt   nnd   su  an  veracbiedenen 
Stellen  dea  Zimmers  rertbeilt ;  die  Mriglichkeit,  die  Brikettea 
1  veracbiedenen  Tlieilen  luid  in  verschiedenen  HOlien  des- 

*)  Zu  beaiehen  tod  Has  Elb,  Dreadeii. 


Zimmers  vertheilen  za  kunnen,   ist  ein  weseutliclier  Vor»l 
tlieil  fur  die  praktieche  Deainfectiun.      Nachdeoi  EnocbV 
mil  dieaeii  Brikettea  bereits  gitnstige  Reaoltate  erzielt  hat,  I 
stelhe  jetzt  Diendonne  ebenfalls  Tersuche  damit  i 
er  in    einem   Zimiuer    von    5  m    Liiii^e,    5  m  Breite   and  ' 
4,8  m  HObe,  also  insgesaimnt  120  cbm  Ranminlialt,  ans- 
ffthrte,  das  sorgfaitig  abgedichtet  wurde.     Als  Testobjecte 
wurden    an    Seidenf^en    angetrouknete    Uilzbrandsporen, 
Typhua-,  Cholei'a-  nnd  Diphtlieriebaciilen,  sowie  Staphylo-  " 
coccns  aiii-eus  benlitzt,    die  in  verschiedenen  Theilen   dei| 
Zimmers  vertheUt  wurden.      Die  uotliwendige  Befenchtunj 
des   Zimmera   wnrde  Anfanga    nach    Enoch    dnrch    Aub- 
giessen  eines  Eimers  warmen  Wassers  auf  deu  Fuasboden  I 
zu    erreichen    gesucht,    doch    erschien    diese    Befeiichtung,  I 
ebenso  me  diedurcb  Aufhangen  von  nasaen  LeineatilcherHi  ,| 
nngeniigead,  da  die  Resultate  nicht  sufriedenstellend  waren.i/ 
Dagegen  gelang  die  Desinlectjon  vollst^ndig,    nachdem  ilLM 
einem   Knchtnpf    yor  4ero    Angiiilien    dw    Blncka    3   LiteB^ 
Wasser  mittels  Spiritus   verdampft  worden  wareti.      Fiii 
die   praktische  Verwerthbarkeit  dei-  Methods   hSngt   alswl 
alles   davon    ab,    dasa   man   auf   eine   mJiglichat   einfachefl 
Weise   eine  grfindliche   Befetichtung   erzielt.     Am  bestenifl 
wird    dies    erreicht    dnrch    Uebergiessen  von  I'othglfihendJ 
gemachten    Ziegelateinen    mil    koche.ndeia    Waaser: 
macht  in  dera  Fenerranm  eines  Knchenherdes  oder  in  einei] 
Bonstigen  Feuerstelle  eineu  in  2 — 3  Stiicke  zcraclilageiiai 
Ziegelstein  rothgliihend,    wozn  je  nach  Starke  des  FeneB 

15 — 30  Minuteu   nothwendig   dud;    dann    giesat  man      

einen  Eimer   etwas  kochendes  WMser,    uud  zwav  nur  so 
viel,  daas  der  Boden  des  Gef&aaeB  bedeckt  ist;  die  Ziegel- 
steme    wej-dcn   nun   langaaro   mit  dem    Wasaer   begoasen, 
worauf   sofort   aich   der   Ranm    mit  WasBerdampI  erfflllt,« 
1    Ziegelstein    uud    2    Liter 
Hanm  bis  80  cbm,   fiir  grflsaere  RSiime  aind  mehr  Steiaa 
und  Waaser  erforderlicL   Nun  warden  in  dem  befeiichteta 
Kaum   die   GMOhhlocka    7  Stunden   in  Thatigkeit  geaet£ 
liierauf  Ammoniak   eingeleitet.      Bei   Verwendung   von 
Blocks  (=  2,5  g  Formaldeliyd  pro  cbm)  waren  in  a&mni 
lichen  10  Veranchen  alle  yegetativen  Bakterienarten  abgf 
tSdtet;    auch   die  Milzbrandaporen    waren   faat  steta  abg< 
tedtet.     Bei  5  Gltthbloclts  (=  2  g  Formaldehyd  pro  cbnj 
waren  ebenfalls  die  vegetativen  Bakterien  aUe  abgetiidto 
die  Sporen  aber  nur  in  55  "/(,.    Ging  man  nocL  lieranteS 


AntiERpsiB,  Asepsis,  Desint'ection.  —  Arznei'Exuni.beme. 


so  wareu  die  Eesnltate  nngimstiger,  giiig  ma 
(10  GItlhbloeks  =  4,7  g  pfo  cbm),  so  koDnte  die  Zeit-  ' 
(laner  auf  S-'/^  Stunden  rediicirt  werden,  docli  war  das 
Resnltat  kein  so  aichereB,  wie  bei  2,5  g  imd  7  Stundon! 
Es  liisst  sieh  alio  mit  H — 3,5  g  pro  cbm  naeh  griindlicher 
DurchfeucMuTig  eine  leirksame  Oberflachendtsmfectioa  erziekn, 
was  sicli  freilich  anr  auf  lieBtimmte  Krankiieit«i  bezieht 
(besonders  piphtberie,  Scharlach,  MaHern,  Infiuenzn,  Taber- 
culose),  die  ja  aber  inindeBtens  90"/y  aller  Krankheiten, 
wo  Desinf fiction  niithig  ist,  auBmachen.  In  grossen  StSdten, 
KrankeuhliTiHern  etc,  wird  man  ja  lieber  Fonnaldehyd- 
deeinfectionsapparate  beniitzen,  auf  dem  Lande  aber,  w» 
die  Apparate  zn  koatspielig,  die  BediennngsmacnBcbaften 
etc.  mangelltaft  sind,  da  wird  die  neue  Metbode  die  er- 
BpriesBlichaten  Dienste  leisteu.  Wenn  beiin  Geiueindevor- 
steber,  auf  dem  Gutsbofe  etc  Bleehbiichaen  mit  den  Brikettes 
gebalten  werden,  wird  auch  der  Landarzt  eine  zn 
laasige  Desinfection  eialeiten  koimen,  die  ziidem  nur  ) 
geringe  Kost«n  macht. 

(Milnclienet  mad.  WnuUeriseiirift  iBiKi  Xo.  il.fU 

-  Hit  den  Carboformalgloliblocks  (Elb,  Dresden)  bat  au 
Dr.  Erne  (Rygien.  Instilut  Freiburg  i.  B.)  aehr  gflM^ 
Ert'abrungeu  gemaclit.  Bei  Verwendung  einew  Gliihblo* 
auf  20  cbm  waren  die  Erfolge  dnrchans  prompte. 

(Mtlnnliewf  iiieil.  Wocheaanhrift  IKIKI  No. 

■  Mit  der  Silberwundbehandlung  hat  Stabsarzt  Dr.  1 

in  Cbina  durcbaus  giinstige  Erfahmngen  gemacht.  Sowobl 
beim  Commandanten  dea  ^Iltia"  (Zeraplittening  des  einen 
Scliiim-  und  Wadenbdns  mit  lingerdickem  Hohlraum),  aU 
autU  bei  andern  Verwundeten  batte  die  Ilrollnmponade 
der  WtindbOtlfl  scbOnen  Eflett,  der  Wundverlanf  blieb 
vrillig  reactions! OS,  nie  ti'iit  Eiteriing  auf,  die  Graniilatiooen 
waren  gesund  und  iippig.  Bei  outziiudeten  UJid  ver- 
eilerten  Wnnden  tbaten  Biider  in  AdoUbsmig  ansgeKeichnete 
DienstL*.  JeJail'aUs  bewaline  sicU  die  Silberbeliaadlnng 
nnincntJich  bni  Kmiiiheu-  iiutl  OfleukwUiusBverlM.snuigl 
durHians. 


Apznei-Exantheiwe. 

glflii  IJ.   FrEukel    . 
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linke  Seite  der  Oberlippe  lebhaft  gerothet  und  geschwollen 
ist;  an  der  Unterlippe  ist  dies  in  geringerem  Grade  der 
Fall,  und  sieht  man  in  den  Mund  hinein,  so  findet  man, 
dass  an  einzelnen  Stellen  epitheliale  Fetzen  losgelost  sind. 
Pat.  hat  diese  Affection  schon  zum  4.  Male;  auch  die  3 
ersten  Male  trat  sie  nach  Einnahme  von  Migraenin  (1  g) 
ein.  Migraenin  besteht  aus  Coffein,  Citronensaure  und 
Antipyrin.  Solche  Anschwellung  der  Lippe  und  auch  der 
Schleimhaute  im  Munde  ist  der  Antipyrinvergiftung  eigen- 
thiimlich.  Man  sieht  da  zwischen  Urticaria  und  Pemphigus 
schwankende  Exantheme,  auch  bilden  sich  mitunter  stellen- 
weise  Entzundungen  mit  dicken  Pseudomembranen.  Auch 
an  der  ausseren  Haut  kommen  pemphigusartige  Eruptionen 
vor;  dieser  Pat.  zeigt  keine.  Er  nahm  gestern  um  1  Uhr 
1  g  Migraenin,  um  3  Uhr  begann  die  Affection.  Friiher 
war  dies  sogar  auch  nach  ^/^  Stunde  schon  der  Fall,  der 
Zustand  verschlimmerte  sich  immer  mehr,  Pat.  fuhlte  sich 
schwer  krank,  das  Schlucken  wurde  schwer,  indem  sich 
der  ganze  Mund  tiberzog,  sich  an  mehreren  Stellen  der 
Lippen-,  Wangen-  und  Zungenschleimhaut  intensive  Ent- 
zundungen ausbildeten,  die  sich  stellenweise  mit  Pseudo- 
membranen bedeckten.  Erst  nach  8  Tagen  begann  gewohnlich 
die  Sache  abzuheilen.*) 

(Berliner  klia.  Wochenschrifb  1900  No.  24.  — 
yBerliaer  medic,  aesellschaft.  24.  V.  1900.) 

—  Einen  Pall  von  Orthoform-Ekzem  sah  Dr.  W.  Ruhemann 
(Berlin).  Derselbe  verschrieb  einer  Dame,  die  an  einer 
erythematosen  Entzundung  der  Haut  an  den  Genitalien 
litt,  zur  Linderung  des  Juckreizes  Orthoform -Vaseline. 
Pat.  bekam  kurz  darauf  eine  starke  Exacerbation  an  der 
entziindeten  Stelle,  welche  sich  nun  auf  den  ganzen  Korper 
fortpflanzte  und  an  verschiedenen  Stellen  schubweise  sich 
localisirte  unter  Schwellung  und  Rothung  der  Haut  und 
Bildung  von  dicht  aneinander  stehenden,  mit  seroser 
Flussigkeit  gefiillten  Biaschen  unter  der  Epidermis.  Die 
einzelnen  Nachschiibe,  besonders  die  im  Gesicht  befindlichen, 
fanden  unter  Fieber  statt.  Die  Affection  bestand  ca.  3 
Woehen. 

(ThrTap.  Monatshefte  1900  No.  12.) 

Asthnia«  Zur  Bekllmpfang  des  asthmatischen  Anfalles  ein 
Q^menge  von  Antipyrin  und  Coffein  empfiehlt  warm. 

*)  Deraelbe  Verlauf  auch  dicsmal. 


Asthiuii— Ciiolelithittsis. 


Fr.  Kraufi  (Graz),  der  aU  beBonders  vortlieilhal 
MiBchungaverh&ltniea  f^r  iic.  EimeUosis  0,Sg  Coff 
aalicyl  ~\-  0,8  Antipyrin  erprobte.  Dieses  Gemenge  e 
wie  sidi  Autor  seit  ISngerer  Zeit  in  einer  grossen  ; 
von  Fallen  iiberzengt  hat,  bei  den  ersten  Vorboten  odor 
aiicb  Docb  zu  BeginB  des  eigenllichen  astlimatiscbeii  An- 
falles  1  inal  (nur,  in  beBonders  aehweren  nod  protrahirtett 
Attaqaea  2  mal)  dargereicbt,  die  Wirkung,  daes  der  Pat. 
sich  naob  relativ  knrzer  Zeit  befreit  fiililt  von  der  DyspnoE, 
reap,  dans  er  wenigstens  eine  ausgesproche.ne  Erleichternng 
empflndet  iind  (znr  Nachtzeit)  in  Scblaf  verfailt.  Die 
Miscbung  wirM  bei  reineu  AufiLllen  von  Brondualasthm^ 
also  als  BerubigDngsQiitt£l ,  welches  hinsichtlich  seiner 
Promptheii  nnd  Starke  nnr  mit  Morpbinm  nnd  Cliloral- 
bydral  verglichen  werden  kann,  aber,  ganz  abgeseben,  dasa 
vm-  bei  dieser  capiiciiieen  Neoroae  vide  Mittel  braiichen, 
natni'liuh  weit  nnsiihadiicber  let,  als  jene.  Anob  ilie 
PinseJung  der  Nase  mit  atarken  CocainlCsungen  ist  dem 
Autor  entbeLrlicb  geworden,  seitdem  er  sein  Mittel  beniitzt. 
Jn  jenen  Fallen,  in  denen  sicb  dae  A.  zn  einer  chron. 
TracheiibronchitiB  hinzngesellt,  bei  welcher  das  Sputum 
nicbt&  Charakteristifiches  darbietet,  nnd  anck  in  jenen,  wo 
die  „neiiroeecret«riscben"  Erscheinnngen  sicb  isolirt  oder 
wenigstens  bedeutend  fr&ber  einstellen,  ale  die  spasm  odisufaea 
^Cnrschmann'B  Bronchiolitis)  rath  K ran 8  vom  Antipyrin- 
Cofiein  abzusehen.  Daa  j.idiopathiscbe*  Broncbialastbma, 
die  reflector iaclie  Form,  anch  diejenigen  Typeu,  wo  bei 
sonst  normalem  Znstand  der  obersten  Lnftwege  die  Atta- 
ijiieu  mit  vaflomotorischen  (aecretoriBcIien)  Ersclieinnngen 
von  Seite  der  Nase  etc.  beginnen,  denen  der  Erstickungs- 
anfall  mehi-  oder  weniger  raach  folgt,  knrz  alio  Formen, 
bei  ileuen  ein  tonischer  k^pasmus  der  BronchiaknuskeTn  in 
den  Kriaen  vorwaltet,  geben  die  Haup indication  ab.  Anch 
in  Fallen  von  esqniait  ehronischem  Bronchi alastliraa  aber 
erwies  e»  sicb  noch  als  braucbbar. 

(Die  Theraple  dot  Oogenwart  innO.  fiepteniber.} | 

Cholelrthiaais.  Ueber  Behandlung  der  Ch.  miC  Olivffl 

spricbl  Hidi   Dr,   K.   WillhiiiUT  (Halle  a.  S.)  : 
.jetut  dii.'  diii'iLi'tfiwche  Beliandlung  di's  Leiileiis  inndern,  I 
iiiani:be,   wit'   Kiedel  und  Kebr  neknieii   kier   einea  g 
radicalen  StaudpDnkt  ein.    Um  nicht  alle  PaL  achlieai 
dein  MesBPr  zn  iiberliefem,  ist  sx  briohat  widillg, 


Cholelithiasis.  247 

Arzt  mogligst  friih  die  richtige  Diagnose  stellt  und  sich 
nicht  auf  die  Bekftmpfung  des  als  „Magenkrampf"  ange- 
sprochenen  Uebels  dufch  die  Morphiumspritze  beschrankt. 
Im  Ganzen  kann  mail  behaupten,  dass  ein  sehr  heftiger 
Schmerz  in  der  Magen-  resp.  Lebergegend,  der  sich  bis 
zur  UnertrSglichkeit  steigert  nnd  6fter  wiederkehrt,  immer 
den  Verdacht  auf  Ch.  erwecken  muss.  Femer:  Dass  ein 
Fall,  der  nicht  mit  tagelang  andauerndem  Fieber  einhergeht, 
und  bei  dem  sich  keine  deutlich  vergrossert  nachweisbare 
Gallenblase  fiihlen  ISsst,  nicht  ohne  Weiteres  operirt 
werden  muss,  sondern  sich  durch  innerliche  Therapie  sehr 
wohl,  und  zwar  dauernd  heilen  iSsst.  Kehren  die  Anfalle 
immer  und  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder,  oder  sind 
die  einzelnen  von  so  langer  Dauer,  dass  auf  eine  feste 
Einklemmung  des  Steines  geschlossen  werden  kann,  ist 
auch  die  gleich  zu  beschreibende  Therapie  nutzlos,  dann 
bleibt  freilich  nur  das  Messer  als  Zuflucht  tibrig.  Von 
den  zahlreichen  gegen  Ch.  empfohlenen  Medicamenten  sind 
die  meisten  unsicher.  Am  besten  ist  noch  Carlsbad,  das 
freilich  nur  fiir  die  oberen  Zehntausend  ist  Da  ist  nun 
die  Oelcur  ein  einfaches  Ersatzmittel,  oft  sogar  ein  Heil- 
mittel  da,  wo  Carlsbad  nichts  genutzt  hat.  Man  kann  Oel 
intern  geben  (1  Weinglas  jeden  Abend  mit  einigen  Tropfen 
01.  Menth.  pip.)  oder  per  rectum  appliciren:  Pat.  nimmt 
die  Ritckenlage  ein  mit  durch  Keilkissen  erhohtem  Becken; 
der  Irrigator  mit  dem  Oel  ist  ca.  ^/g — 1  m  iiber  dem 
Lager  angebracht.  Nachdem  alles  Oel  eingeflossen,  wird 
fur  5  Minuten  die  rechte  Seitenlage  eingenommen.  Man 
verwendet  am  besten  feinstes  Oliven-  oder  Sesam61,  das 
auf  ca.  30^  C.  erw^rmt  wird;  die  Menge  soil  jedesmal 
400 — 500  ccm  betragen.  Anfangs  macht  man  die  Einiaufe 
taglich,  nach  1 — 2  Wochen  2  tSgig  und  dann  immer 
seltener.  Autor  versuchte  der  Billigkeit  halber,  und  well 
ihm  die  Darreichung  per  os  wirksamer  erschien,  immer 
erst  dies  (als  Corrigens  beniitzte  er  einige  Tropfen  Pfeffer- 
minzol,  das  er  zusetzte,  auch  liess  er  etwas  Cognac  oder 
Kiimmel  nachtrinken),  und  erst  wenn  die  Pat.  das  Oel 
nicht  langer  nehmen  mochten,  gab  er  Klystiere  (oft  mit 
dem  billigeren  Mohnol!).  Die  Erfolge  waren  so  gute,  dass 
er  seine  Pat.  nur  hochst  selten  dem  Chirurgen  zu  iiber- 
weisen  brauchte.  Die  Schmerzen  liessen  bisweilen  schon 
nach  1 — 2  Wochen  nach,  und  es  gingen  Steine  ab,  oder 
es  dauerte  mehrere  Wochen  bis  Monate,  bis  man  mit  der 


Uelcni'  aufliflren  konnte,  d.  }i.  bia  alle  Biischwerden  ver- 
schwiinden  uud  eine  gi'osse  Zahl  von  Steinen  abgegangeH 
nai'en.  JeJenfalls  aber  ^rmden  viele  Pat.,  die  schim  dem 
llpsser  verl'allen  schieueii,  diiruh  die  Oelcar  Ton  ihrem. 
Leiden  befreit  Had  blicben  es  auch. 


(MimoJienBr  .iihI.  Wosbpcisckrift  II 


■  Ancb  Doc.  Dr.  G.  Singer  erapfiehit  die  Behandlung  der 

mit  Olivenol  nnd  dcuionsti-ift  3  so  beliaadelte  Pat.  Del" 
ei'ste  kam  ini  Jannar  zur  Beobatbtnng  mit  hochgradigem 
Icterna,  starker  Abmagernng.kacliektiBciiera  Ausseheii,  Fieber, 
Pet«eMein  nnd  Urticaria;  Leber  in  der  Mammiiiarlinie  nm 
2  Querfinger  vergrCsBert,  iu  der  Gegend  der  Gallenblaae 
ein  derber,  liCckriger,  aehr  Hdunerzhafter ,  apfelgroaser 
Tnmor;  StUhle  acholisch.  Mit  SQcksicbt  auf  die  Ananineae, 
welcLe  das  zeitweilige  Aofti-eten  vou  Schmerzanf alien  im 
Vei'lanfe  der  letzten  Jabre  ergab,  wnrde  die  Diagnoae 
eiiies  cliron.  Gallensteinprocesses  mit  Cbolangitia  imd  Cbole- 
cystitis  gestelltond  wegendeakacbektiscben  Aufiseliens  aucU 
an  dieBntwickeluDgeinesCarciuonia  der  Gallenblase  gedacht. 
.  Da  Pat.  die  Operation  verweigerte,  wurde  Olivenol  inter- 
mittirend  von  Anfang  Febraar  bis  Ende  September  gegeben. 
Pat,  nahm  taglich  3  EsslOtfel  davon  rein  oder  in  Com- 
bination mit  Carlabader  Wasaer,  nnd  liat  ira  Lanfe  dieser 
Zeit  52  Concremente  (aus  Cholestearin)  eutleert,  darnnter 
niehrere  haselnnssgrosBe.  Die  AUgemeinerscbeinnngen 
beaserten  aich  bald,  der  Icterus  scbwand.  KOrpergewicht 
und  AoBseben  bo  ben  sich  zuxehends.  Leber  jetzt  zor 
Norm  redueirt,  in  der  Gailenblaaengegend  eine  kirschgroaae, 
nocb  etwas  druckempfindliclie  Eesistenz.  Der  Fall  ist  anch 
iteftolonisch  interesBa.Jit:  Patientin  reinigt  aeit  16  Jaliren  Spiel- 
karten,  die  mittelat  einer  Presae  gefaaal  werden,  deren 
Scliraiibstock  eie  gegen  das  recbte  Hy|ioc!iondi'iuui  au- 
atemmen  muss.  Der  2.  Fall  betrilft  eiiien  62jithr.  Mann, 
seit  2'/g  Jaliren  in  Beoboektnn^  stehend.  Seit  1885 
wiederbolte  ty^iiaclie  Ani'alle  mit  Irk'ms  nndFieber.  Anguat 
1898  Leberscliwellnng,  Icterna,  Erbreclien,  ScUmerzen  im 
Epigaatrii 
.Spitalsbi  ~ 
Nachlf 


ire^^H 
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ab  besserte  sich  das  Befinden  des  Pat./'der  Icterus  schwand 
bald,  die  Leber  verkleinerte  sich,  und  es  erfolgte  bald 
voUstandige  Heilung.  Fall  3  betraf  eine  41jahr.  Fran, 
die  das  Leiden  bereits  einige  Jahre  hatte.  Vor  ^2  ^^^^ 
Erbrechen,  Icterus,  starke  Schmerzen  und  Fieber.  Leber 
um  3  Querfinger  vergrossert,  Gallenblase  als  kleinbirn- 
formiger,  massig  resistenter,  sehr  schmerzhafter  und  fluc- 
tuirender  Tumor  tastbar.  Nach  mehreren  kleinen  Dosen 
Olivenol  schwinden  alle  subjectiven  und  objectiven  Sym- 
ptome.     Heilung  halt  welter  an. 

(K.  k.  Gesellschaft  tier  Aerzte  in  Wien  14.  XII.  1900.  — 
Wiener  klin.  Wochenschrifb^lOOl  No.  1.) 

Diabetes.  Eine  neue  Zuekerprobe  empfiehlt  [Dr.  Fr.  'v. 
Grebhardt  (11.  incerne  Klinik  Budapest).  Vor  kurzem 
brachte  die  Koln-Ehrenf elder  Fabrik  Teusch  Tabletten 
in  den  Verkehr,  in  welchen  Orthonitrophenylpropiol-SM,ure 
mit  Natrium-Carbonat  comprimirt  ist.  Nach  der  Beschreibung 
der  Fabrik  geschieht  die  Untersuchung  des  Zuckers  durch 
die  Nitropropiol' Tabletten,  indem  wir  1  Tablette  in  10 
ccm  Wasser  aufl()sen,  dazu  10  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Urins  geben,  dann  langsam  3 — 4  Minuten  lang  erwarmen, 
wobei  bei  Vorhandensein  von  Zucker  die  ganze  Fltissigkeit 
indigoUaue  Farbung  erhSlt;  wenn  wir  die  Fltissigkeit  ruhig 
stehen  lassen,  so  scheidet  sich  am  Boden  des  Reagensglases 
der  im  Wasser  unlosliche  Indigo  aus.  Etwas  abweichend 
davon  ging  Autor  vor.  Er  loste  die  Tabletten  nicht  auf, 
sondern  nahm  10 — 15  Tropfen  des  Urins,  gab  dazu  10 
ccm  destillirtes  Wasser  und  zuletzt  die  Tablette  dazu, 
dann  das  Ganze  vorsichtig  2 — 4  Minuten  erwarmend.  Die 
Verdiinnung  des  Harns  bezweckt,  dass  das  Reagens  im 
Vergleiche  zum  Zucker  immer  im  Ueberfluss  vorhanden  ist, 
sonst  bildet-  sich  nicht  Indigo,  sondern  Indigoweiss,  und 
die  Fltissigkeit  bleibt  farblos.  Wenn  aber  im  Falle  der 
Verdunnung  die  Reaction  wegen  geringen  Zuckergehalts 
des  Hams  nicht  eintritt,  kann  die  Probe  auch  mit  nicht 
verdtinntem  Urin  angestellt  werden.  Manchmal  ist  die 
blaue  Farbe  nicht  genugend  ausgebildet;  dann  giebt  mam 
Chloroform  zur  Fliissigkeit  und  schuttelt,  worauf  das 
Chloroform  das  Indigo  aufnimmt,  sodass  das  unter  der 
Losnng  sich  sammelnde  blaugefarbte  Chloroform  das  Vor- 
handensein des  Zuckers  anzeigt.  Die  Reaction  gdingt  aber 
imr  dann,  tvenn  der  Ham  Trauhenzucker  enthdU.    Urin  mit 


250  Diabetes. 

Gallenfarbstoff,  HarnsSiire,  Eiweiss,  Bint,  Phosphaten  giebt 
diese  Eeaction  nicht.  Wenn  man  aber  solchen  Harn  mifc 
Dextroselosung  oder  gezuckertem  Urin  versetzt,  so  gelingt 
die  Probe  immer,  sogar  auch  wenn  sehr  wenig  EiwdsB, 
Eiter  oder  Blut  gegenwartig  war,  dann  aber  bei  I&ngerem 
Kochen.  Bei  grosserer  Menge  von  Eiweiss  moss  dasseibe 
durcli  Schutteln  mit  Kochsalz  oder  Chloroform  entfent) 
und  dann  erst  die  Probe  gemacht  werden.  Es  wnrde  aneh 
der  Urin  von  Pat.  untersncht,  denen  verschiedene  Medica- 
mente  einverleibtwaren:  Benzoesfinre,  Chloralhydrat,  Carbolf 
Gnajacol,  Jod,  Rhabarber,  Salicyl,  Senna,  Terpenthin.  Die 
Eeaction  gelang  hier  nicbt,  nur  wenn  man  zu  den  Hamen 
Dextroselosung  oder  gezuckerten  Harn  mlschte,  trat  die 
Reaction  nach  langerem  Erw^rmen  doch  ein.  Da  die  ^Reaction, 
wie  Versuche  lehrten,  auch  recht  empfindlich  ist,  dazn  nnr 
mit  Tranbenzncker  enthaltendem  Urin  gelingt  und  durch 
die  genannten  im  Urin  befindlichen  Stoffe  nicht  gestSrt 
wird,  so  empfiehlt  Autor  die  sichere  und  precise  Z^cke^ 
probe  wiirmstens,  besonders  praktischen  Aerzten.  Die 
Probe  erfordert  nur  wenige  Tropfen  Ham  und  nnr  die 
Tabletten,  ist  einfach  und  rasch,  und  auch  billig  (25  Tab- 
letten        60  Pfg.) 

(Mtinchoner  nied.  Woclienschrift  1901  No.  1.) 

—  Cry stallose  (H  e  y  d  e  n)  beniitzte  Dr.  F  r  i  e  s  e  r  ( Wien)  als  Zn(to- 

ersatz  mit  bestem  Erfolge.  Es  wurde  von  den  Pat  Btefr 
gern  genommen  und  gut  vertragen. 

(Aerztl.  Ceutral-Ztg.  V^ien  1900  No.  41.) 

—  Soil  man  Diabetikern  Kartoffeln  gestattenP  Die  einen  (z.  B. 

Munk,  Ewald,  Ebstein)  sind  ftir  das  absolute  oder  M 
absolute  Verbot  der  Erdapfel,  Andere  gestatten,  gestfitrt 
auf  die  chemische  Aehnlichkeit  der  Kartoffeln  und  de» 
Hrodes,  100—150  g  Erdapfel  an  SteUe  des  Brodes  (z.  R 
See,  Lepine),  endlich  neigen  Manche  aus  Furcht  vor  Mi» 
branch  dieser  Erlaubniss  zum  vollstiindigen  Verbote.  Prot 
Dr.  A.  Mosse  (Toulouse)  wirft  jetzt  wieder  obige  ¥n^ 
auf  und  beschaftigte  sich  mit  dem  Problem,  das  gar  nicht 
so  einfach  ist.  Einerseits  giebt  es  nicht  nur  einen  Diabetes, 
da  diese  Ernahrungsst()rung  sich  unter  den  verschiedenstei 
klinischen  Formen  zeigt,  andererseits  schwankt  die  chemiscke 
Zusammensetzung  der  Kartoffel  je  nach  der  Species,  n«fik 
Art   der   Cultur  u.  s.  w.     Autors  frilhere  UntersuchungO 
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haben  gezeigt,  dass  manche  Diahetiker  mit  ausgesprochenen 
Symptomen  2 — 4  Wochen  hwdurch  eine  tdgliche  Menge  von 
1500  g  Erddpfel  an  Stelh  von  Brod  zu  sick  nehmen  konnen 
tind  von  diesem  Ersatz  nur  Vortheil  Ziehen,  imd  er  hat  schon 
damals  betont,  dass  in  gewissen  Fallen  von  D.  mittlerer 
Intensitat,  ebenso  wie  bei  arthritischem  D.,  die  Erd^pfel 
nicht  nilr  gestattet,  sondern  als  Ersatz  fiir  Brod  ftir  mehr 
Oder  weniger  lange  Zeit  sogar  empfohlen  werden  konnen. 
Autor  hat  seine  Untersuchungen  fortgesetzt,  und  2  jtingst 
beobachtete  Falle  sind  von  ganz  besonderem  Interesse.  Der 
eine  zeigt,  dass  der  Ersatz  des  Erodes  dnrch  Kartoffeln 
sowohl  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Haro,  als  anch 
den  Allgemeinzustand  beim  mageren  D.  mit  rapidem  Verlauf 
(Pankreasdiabetes)  glinstig  beeinflussen  kann,  im  2.  Falle 
konnte  nach  langerem  Ersatz  des  Erodes  durch  1200  bis 
1400  g  Kartoffeln  taglich  bei  einem  arthritischen  Diabetiker 
ein  ausgezeichnetes  Resultat  erzielt  werden.  Diese  Falle 
gestatten  nunmehr,  die  damals  fur  den  arthritischen  D,  auf- 
gestellten  Behauptungen  von  der  Niitzlichkeit  der  Erdapfd 
anch  auf  den  Pankreasdiabetes  amzudehnen,  Freilich  muss 
mit  Vorsicht  vorgegangen  werden,  und  sind  die  Pat.  sorg- 
faltig  zu  tiberwachen. 

(XTTT.  internat.  medic.  Congress.  — 
Klinisch-therap.  Wochenschrift  1900  No.  40.) 

Goworrhoe.   Protargol   bei    Vulvovaginitis    der   kleinen 

Madehen  wendet  Dr.  F.  Siebert  (Poliklinik  fur  Kinder- 

krankheiten,  Mtinchen)  an.   Er  ordinirt  ^/.j — l^o^^®  Losung 

mit  folgender  Vorschrift.*    „Man  lege  das  Kind  wagrecht, 

am  besten  auf  einen  Tisch,  dann   erhohe  man  das  Gesass 

durch  ein  untergeschobenes  Kissen,  die  Obei-schenkel  werden 

gespreizt  und  moglichst  dem  Eauch  genShert,   dann  wird 

die  ProtargollSsung  mit  einer  gewohnlichen  Tripperspritze 

mit  conischer  Spitze  in  die  Vagina  eingeflosst  (nicht  unter 

starkem  Drucke  gespritzt!).    Dann  wird  die  Vulva  solange 

als  moglich,  im  Durchschnitt  10  Minuten,  zugehalten,  und 

das  Verfahren  3  mal  wiederholt,  sodass  Vulva  und  Vagina 

^/j  Stnnde  unter  der  Einwirkung  des  Protargol  stehen". 

fc"-  Das   Gkmze   wurde    3   mal    taglich   wiederholt.      Solange 

^  ■  Ansfliiss  ans  der  Hamrohre  vorhanden  war,  machte  Autor 

"  I  Durehspllliiiigen  derselben  mit  ^l,,*\if^iger  Protargollosung. 

^eiienbei    liess     er    noch    taglich     1    Sitzbad    in   Lysol 

**iieii   Oder    in    Eichenrindendecoct,    und,    solange    die 


Secretion  dauertei,  mit  HorsElure  getrSnkte  Wattobausc 
zwisehen  die  Labieu  einlegen.  Wurde  diese  BehandliU_ 
strict  dnrchgefHJtrt,  so  waren  am  3.  oder  4.  Tags  sehoa, 
Bonst  erst  nach  8  Tagen,  Seeretiou  und  Gonokokken  ver- 
Bcltwunden.  In  einigen  Pallen,  bei  denen  wegen  Eiickganga 
der  Ersuheinungen  die  Behandlung  von  Seiteii  der  Ange- 
liorigen  ausgesetzt  oder  leichtsinnig  dnrcbgettikrt  wurde, 
traten  nach  einigen  Tagen  wieder  reichlicli  Gonokokken 
auf.  Diese  raBche  Unterdj'iickung  der  Erscheinungen,  die 
den  Pat.  Sber  die  Schwere  der  thatsSchlichen  Erkrankang 
biawegtSnscht,  sodass  or  sich  friiher  gesond  erklart,  als 
es  wirklich  der  Fall  ist,  bat  viele  Aerzte  zu  Gegnern  des 
Protargols  gemaclit,  trotz  seioer  unlengbaren  Vorzftge.  Ist 
dies  aber  bei  der  Behandlung  der  ni3nslichen  G.  eimger- 
inaaBsen  nachtheilig,  so  ist  es  bei  den  Madchen  geradezn 
ein  Vorzng.  Dorch  die  Unterdrttckung  der  Secretion  iat 
die  Infectionsgefahr  filr  die  Umgebung  sehr  hernbgesetBt, 
die  Schmerzen  und  das  Jncken  sind  nicbt  melir,  weshalb 
Put.  audi  niclit  iramer  die  Hand  an  die  Vulva  fubrt,  uud 
die  Neigung  zu  ekzematOsen  Coinplicationea  felilt  Sind- 
nacli  4 — 8  Tagen  die  Eracheinuagen  scbeinbar  gescliw linden, 
nnr  naeh  langem  Suchen  Gflnokokken  zu  flndea,  so  ver- 
we.ndet  Antor  neben  Protaxgol  adstringirende  LOanngen: 
l"/gige  ZinksnlfocarboUfiauug  2  mai  tttglich  10  Minuten 
und  Protargol  1  nial  'j^  Stunde  lang.  Wenn  dann  naeh 
einigen  Tagen  die  Seci'etion  vollatftndig  fehlt,  die  Gfono- 
kokken  ebenfaUa,  so  wird  anf  Protargol  ganz  verzichtet. 
Im  Allgenieinen  trat  iiacli  4  Woclien  definitive  Heilong  ein. 

(MUniilieuer  mod.  W.-i^lifiwihrifl  laiB)  No.  <S,) 

■  Die  Behandlung  des  T ripper rbeiunatlsmuB  mit  lohthyol 
emptlelilt  warm  Dr.  L.  Leistikow.  Er  ordinirt  wfihrend 
der  Fieberperiode  und  nocli  einige  Tage  danach  Bettmbe 
und  ISsBt  die  befallenen  Gelenke  melirmale  t^licli  mit 
IC/digem  Ichthyolfosogen  sauft  einreiben,  mit  Wachslein- 
wand  oder  Guttapercha  bedecken,  daruber  eine  dicke  Lage 
SchafwoUe  legen  nnd  das  Ganze  mit  Unllbiude  fixireu. 
Die  Schmerzen  laseeu  sofort  nach,  die  entziludlichen  Er> 
acheinungen  nach  wenigen  Tagen.  Intern  verordnete  Antor 
dabei  steis  IchlUyo!  in  Tropfenform  (10  g  zu  20  g  Aqaa, 
3  nial  tfigl.  10 — 50  Tropfen  in  reiehlicb  Waaser  naoh 
der  Malilzeit),  die  immer  gut  vertragen  wurde.  Ichthyol 
wirkte  be.saer,  als  alle  auderen  Medicamehte.  Die  Bebandlnng 


'  der  Harnrfihre  unterblieb  nie;  bei  G.  der  vorderen  Urethra 

wandteAuter  tSgllch  mehrmals  prolongirte,  schwach  proceo- 

I  tuirte  (0,02*/^)  IiJUItarganlHsangeii  alB  Injection  an  (sp&ter 

^  noch  ISngere    Zeit    mit   Adstringentieu    behandelnd),    bd 

'  Urethritis  posterior  spfilte  er  tSglich  vorsichtig-  mil  Ichth- 

argan   (0,02  ;  200,0)   aus   nnd   erzielte   In  8—10   Tagen 

Heilnng, 

(MouatsLelte  C.  jirukt.  Dermatologie  1300  Bd.  31  No.  IS.) 

iToniachen  Fallen  von  G.  waodta  Dr.  Eietema  (Rotterdam) 
ait  aehr  zniriedenstellendem  Erfolge  Ichthargan  an,  indem 
[  er  damit  AusspUlungen  (nach  Janet)  majjhte  in  Concen- 
L  trationen  von  i:10()0^5000  (2  m  HOhe  gewahnlich;  oft 
genflgt  1  m;  je  holier  das  Getass,  desto  schwacher  die 
LSeung!)  Auch  InstillatioQen  (mit  LSsungen  bis  2"/^) 
leisteten  gnte  Dienste. 

(MoiiHtshettB  r.  prakt.  Dermatolpgie  JWOl  Bd.  Si  No.  1.) 

Haemorrhoiden.  Waftalan  bei  H.  empflehlt  Dr.  M.  KancU 
iWii'ii).  In  einera  FaUe,  wo  aich  ini  Anschlusse  an  H. 
(■in  uiisBi^ndes  Elizera  circum  auum  luit  Excoriatlonen  der 
Eectalachleimhant  entwickelte,  wandte  Alitor  mit  glanzendeni 
Resnltat  Salbe  resp  Ziipfchen  von  Naftalan  an;  na^ih 
wenigea  Tageii  war  das  Ekzem  verti'ocknet,   bald   darauf 

I  epidermisirt   nnd   aneh   die    Rectalschleinibant   regenerirt; 

Tarn  angenfaUigBten  aber  war  der  Umstand,  dasa  die  Hae- 

■fnorrboidalknoten  nahezu  Axd  die  Halite  geschrnmpft  waren. 

■Dies  veranlaaste  Aator,  in  10  weiteren  Fallen  20'^l^igt 
Naftalansupposilorien  bei  H.  zu  beniitzen.  Bei  diesen  theilB 
&HBseren,  theils  inneren  Knoten  nun  war  nahezu  voU- 
etSndiges  Verachwinden  deraelben  oder  wenigatens  auffalleude 
VerminderHng  der  Turgescenz  mit  Schrnrapfimg  bis  nnter 

[  die  Hiilfte  der  ursprfinglichen-  Groase  za  conatatiren.  Bei 
L  Pat.,  deasen  H.  dnrcb  starke  Blntuugen  bei  jedem 
Stnlilgange  zur  Operation  dringend  aufiorderten,  der  aber 
im  Eeconvalescenzstadium  einer  sehweren  Pneumonie  aich 
befand,  weahalb  die  Operation  verschoben  werden  musste, 
Erfolg  geradezu  frappant:  Die  Blntuugen  verschwanden 
iu  8  Tagen  nnd  die  H.  gingen  soweit  znrtSck,  daas  Pat. 
von  eiaer  Operation  nichts  mehr  wissen  wollte.  Hervor- 
znbeben  wJlre  andi  die  schmerzatillende  Wirknng  deB 
Kaftalans  und  seine  vorzUgliche  Verwendbarkeit  bei  Exco- 

I  riationen  nnd  Hliagaden  der  Reetalachlelmhant.  Die  chemische 
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Wirksamkeit  des  PrSparata  wu'd  eQtscliiedeu  ilurch  i 
lueclianisclie  untei-st&tzt.  Daher  ist  es  empfehlenawerth, 
daa  Prfiparat  in  ein  festei'es  Constitliens:  Butyr.  Cac.  1,5 
mit  Cerae  flav.  0,5  einaubetten.  Bei  alien  Pal.,  stellte  t 
leicLterer  Stulilg^ang  ein. 


Intoxicationetl.    (iber  chron.  Bleivergiftung  imd  1 

niacht  1)1-.  Ferd.  ItUUr  dne  Mittlieilung;.  Ein  4 
Waohter  wnrde  am  23.  Vlll.  aafgenoranien.  FriiLer  I 
ar'beiter,  erkrankle  er  Anfangs  der  nmnziger  Jahre  an 
Bleivergiftung  mit  Erbrecheii,  £olik  und  Lahmung  ! 
Hflnde.  Er  hatte  luit  di^hser  Erkranknng  etwa  8  i 
zu  thnn,  liat  aber  in  den  teizten  2  Jahrm  niditi  ! 
dawn  wahrgenommen.  Am  6.  XI.  99  liel  er  in  eine  C 
und  zog  sicli  einen  Bracli  ies  linken  Vorderarmes  in  der 
NSbe  das  Handgelenkee  zu,  an  welclier  Verletzungr  ar  bia 
in  den  Sommer  d.  J.  behandelt  warde.  Der  Arzt  adirkb 
u.  a.  in  einem  BericJit  vom  19.  IV.  1900,  dasa  sich  wohl 
die  Bewegliclikeit  der  Hand  gebeseert  babe,  dasE  indeM 
in  letjiter  Zeit  bicIi  eine  „rheuraati8che  Affection" 
Handgelenkes  eingeatellt  habe,  und  dass  Pat.  iniolgedeasen 
iramer  noob  nm  50"/„  in  seiner  Ei^werbsfaiiigkeit  beein- 
trSchtigt  eei.  Am  1.  VIII.  wnrde  Pat  im  AnfD'age  der 
BerofegeDossenschaft  von  einem  anderen  Arzte  iinterBncbt, 
der  ilm  der  Simulation  oder  wenigBtena  starker  Ueber- 
treibnng  Eftr  sehr  vel^dacJltig  erkiarte;  Pat.  Betae  den 
paaaiven  BewegimgeD  sehr  energisch  Widerstand  entgegen, 
stuhne  be!  den  leisesten  Bewegmigen  und  geberde  Bicb, 
aU  wenn  er  die  walinsinnigBten  Stlmierzen  bKtte.  Zur 
Fesislellung  der  Simulation  wnrde  Pat.  also  aufgenommen. 
Bei  der  Aiifnabme  stand  ei'  onter  Alkoholwirkung  nnd 
machte  so  noch  melir  den  Eindrack  greuzenloser  Ueber- 
treibung.  Er  gab  an,  dasB  daB  linke  Handgelenk  von  Z«dt 
zn  Zeit  dick  anachwelle,  das  Handgelenk  sei  steil, 
Bewegangen  knarre  es,  und  bestSndig  sei  ea  schmerzh&ft. 
Statua  praeseus:  Die  gauze  knOclierue  Handgelenkgegend 
links  sichtbar  verdickt,  insonderheit  das  untere  Ende  ( 
Radius  und  der  ITlua.  AuBserdem  der  doraovolare  Dnrohf 
measer  der  Eandwurzel  vergrOsGert,  die  ganze  Handgelenk-- 
gegend  angebliob  schon  bei  leiser  Palpation  Bchmerzent- 
pGndlicL  Eine  weeentliche  WeicbtbeiisBchwellang  ntchV, 
vorhanden;   ebenso  Haut  normal.     Dorsalflexion   der  HtuUI. 


sieigt  '|^  Aiistal!;  Patmarflesinu  mir  andeutun^sweisp  aus 
einer  Bettgesiellnng  viin  15"  mOglich,  in  tier  bei  Rulie  liiu 
Hand  gehalteu  wird.  Vorderarm  steht  in  Pronations- 
Horizontalstellung',  weitei-e  Pronation  ist  unmOglich,  Supi- 
nation    bis    znr    Verticalstellung     der    Hand    ausfiilirbar. 

I  Streokiing  der  Finder  noi'mal.  Beim  activen  FanstachlnBg  . 
blaiben  die  Fingerspitzen  noch  5,5  cm  von  der  Haudflachen- 
mitte  entfernt,  passiv  konnen  Klein-,  Gold-  und  Mitteliing^er 
leieht  zur  Beriihruiig,  der  Zeigetinger  bis  attf  4  cm  ae- 
nahert  warden.  (Diese  BeHchrantnng  dea  Zeigefingere  rOhrt 
von  einer  frflheren  Verletzung  her).  Dabei  anssert  Pat., 
obwohl  FanstBCliInBH  paasiv  mit  griiaster  Leichtigkeit  gelingt, 

\  die  grBssten  Schmerzen.  Bewegliclikeit  des  Daumens  am 
^/g  eingoBchrankt.  Vorderarmumfang  links  26,2  zd  reehts 
"6,4  cm.  Sensibilitat  normal.  An  den  Zahnen  Bleisanm. 
;ei  ausgestrecktem  Arm  Tremor,  sunst  keine  manifesten 
Erscheinnngen  von  Bleivergiftong.  In  der  Folge  war  be- 
sonders  anffallend  das  veracbiedene  Verbalten  der  Sclimerz* 
haftigkeit  der  Hand,  sodass  sogar  vollstRndig  freie  Inter- 
valle  angegeben  warden;  in  dieser  Beweglichkeit  dea 
Handgelenka  nnd  der  Pinger  fast  gar  nielit  beliindert. 
Die  Scbmerzanfalle   wiirden   als  ein  krampfartigea  GeEiUil 

I  bezeichnet,  das  tbeils  Im  Handgelenk  aeineu  Sitz  liatte, 
theils  aber  audi  in  den  Flexoren  des  Uuterannes,  Dabei 
Hand  meist  in  Volarfleiion  gezogen.  Dieae  ^AnfSlle" 
dauerten  in  der  Regel  einige  Tage,  uni  dann  ebe.nso  vorilber- 
geliend  vOUigem  Wolilbeflnden  Plaiz  zu  maclieu.  Erst  da« 
Tjpificlie    in    diesen    Anfallen     legtc    ilen  (xedanken  uabe, 

I  dasB  es  aich  bier  sm  eine  Cunsequenz  der  Bleiiiitoxicatioa 

''  handelte,  dass  eine  Arthralgia  sattimina  vorlag.  Da  in 
Vebrigen  keine  InioxicationseradieinungeH  juichtixisbar  waren, 

J  nnd  die  ArfhralgU  sich  lediglivh  auf  das  durtA  den   Vnfaii 

\  betroffent  Gelertk  wnd  dessen  Vmgebung  localisirk,  bo  lieaa 
I  Antor  nicbt  zweifelhaft,  dass  Jiier  durch  den  Viifail  dit 
BleiintiKckation  icieder  in  Wirkumi  triit.  Wenn  man  von 
einer  Localisation  der  Bleiwirkung  eelhsl  reden  darf,  ao 
wSre  es  ja  denkbar,  daaa  nnter  deu  vei'Htiderten  localen 
CircnlationsbedingTUigen,  wie  sie  ein  derartiges  Tranma 
immer  mit  aich  bringt,  das  Handgelent  in  besonderem 
Uaaase  der  scbSdlicben  Wirknng  des  Giftes  ansgesetzt 
wnrde.  So  wSre  es  wokl  der  Miihe  wertb,  wenn  Aerzte 
in  Diatricten,  wo  gewerbliche  Bleierkranknngen  USnfig  8ind, 
ibre  Anftnerksamkeit  auf  die  BeeinflnsBung  der  Unfallstolgaa 
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dnrcli  eine  etwa  bestehende  Bleiintoxicatiou  und  i 
richten  wiirden.     Wenn  Bchliesslich    in    obigein  Falto'j 
Ziifall  eines  ZneoiameiitrefFeDB  vou  Unfallsfolgen  und  ] 
intoxicationserBeheinungen  einwandfrei  ansgeschloBsen  t 
wetin   analoge   Falle   den    hier   angenommenf 
hang   erhfirten   wiirden,   so   wiirde  damit   in   der  vi«S 
atrittenea  Frage,  wis  die  Arthralgie  zn  Stande  kommt,,-! 
Sdilnss    nahegelegt    werden,    daaa    es  Bich    nm    die  I 
Wirkung  des  Bleies  liandelt 

[Aerztl.  SaobTerBttUiiUeou-Ztg.  liUK 

■  Einen  weitei'en  Fall  von  Pseudotabes  mercurialis  filg 
den  bereite  bekannt  gewordeneii  jetzt  Dr.  \V.  H,  Grilbj 
(Bad^n-Baden)  hinzB.  Ein  Offlzier,  der  1890  Lues  acqi:' 
liatte  6  Jahre  iiindnrcli  wegen  tmmer  wieder  sich  zdf 
ErscLeinungen  wiederholt  Quecksilbercuren,  theils  Spi 
theils  Inunctionscureu  dnrcbgemacht.  Da  Pat  sich 
ehelichen  wollte,  wurde  der  Sicherheit  wegen  im  Sept 
1895  nochmals  eine  4  wochentliche  Schmier-  iind  Jot" 
eingeloitet  iind  spater  von  Anfang  bis  Ende  Nove 
eine  Spritzcar.  Nach  Beendigimg  dieaer  letzteren 
1,  Male  intensiv  zieliende  Sclimerzen  in  der  Lnnibalgt 
Januar  1896  Heiratli.  Enrz  darauf  hatte  Pat.  das  Oil 
ale  wenn  ilun  alle  Estremitaten  gelSluut  seien.  Ende  Ja 
hatte  er  grosse  korperliche  Strapazen,  woraiif  sich  Schmeraeas' 
in  den  Beinen  einstellten  nud  dae  reolite  Bein  allmSlig  die 
Coordinationen  veilor.  Es  fanden  sich  Herabsetznng  der 
Senaibilitat  unter  beiden  Fnsasohlen,  Anfhebnng  derAchilleB- 
Behnenreflexe,  Abscliwadiung  des  rechten  und  Verstartung' 
dea  linlien  Kniephanomens.  Die  Diagnose  lantete:  Tabes 
dorsalis  ayplil.  incip.,  Pat  eoUte  wieder  eine  atrenge  SchmieF- 
cnr  dnrehmacken.  Nach  3  Wochen  Schmiercnr  Beschwerden 
nicht  besfler,  neue  traten  hinzn:  Incontinentia  nrinae,  GefBfal 
der  nn vol] Stan digen  Entleenmg  beim  Stuhlgange,  tanbes, 
pelzigee  Gefulil  anter  der  I'echten  Fasasohle,  Nachts  qnS- 
lende  Erectioneji.  MSrz  1896  kam  Pat,  iu  Antors  Anstalt^ 
mn  noch  eine  Schmiercur  zu  maclien.  N.  cruralis  anf 
Dmdk  heidei-seits  etwas  schraerzhaft,  Kniephanomen  links 
etwas  verstArkt,  rechts  nicht  vorhandeni  dagegen  werdfO. 
Zueknngeu  des  Quadriceps  ausgelSat  Achiltessehnenreflac 
beidei-BcitB  anfgehoben.  Active  nnd  passive  Escnrsiona- 
thatigkeit  im  reehten  FnsBgelenk  etwas  behindert.  Pat 
geht  cnit  Hiilfe  eines  Stockes,  well  er  sonat  in  der  reditea 
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Hufte  einknickt  Schleuderbewegung  im  rechten  Beine 
sehr  ansgepragt,  geringer  im  linken;  Romberg'sches  Sym- 
ptom; Erhebung  auf  den  Fussspitzen  nur  schwankend 
moglich;  Sensibilitat  iind  Localisation  ftir  spitz  und  stumpf 
nicht  herabgesetzt,  ausser  an  den  Fusssohlen;  dagegen 
Angaben  fiber  kalt  und  heiss  an  den  nnteren  Extremitaten 
ungenau  und  retardirt.  Die  Schmiercur  verschlimmerte 
den  Zustand,  sodass  Autor  Pseudotabes  mercurialis  erkannte 
und  nunmehr  die  Behandlung  Slnderte,  zu  Schwitz-,  Soole- 
Thermalbadem,  Massage  und  Elektricitat  iiberging.  Durch 
diese  Behandlung  besserten  sich  die  Symptome  zusehends 
und  verschwanden  bald  ganz,  das  KOrpergewicht  stieg  und 
Pat.  befand  sich  durchaus  wohl.  Die  Heilung  halt  jetzt 
4  Jahre  an,  Pat.  ist  Vater  eines  gesunden,  kraftigen 
Kindes  geworden  und  iiberwindet  die  grossen  Strapazen 
seines  Dienstes  mit  Leichtigkeit.  Diese  absolute  Leistungs- 
fahigkeit  des  Pat.,  die  sich  schon  durch  4  Jahre  erhalten 
hat,  die  Verschlimmerungen  nach  Hg-Curen  etc.,  alles 
spricht  klar  daftir,  dass  eine  typische  mercurielle  Polyneu- 
ritis vorlag.  Wenn  auch  bei  ihr  motorische  Lahmungen 
in  den  Vordergrund  treten,  so  kommt  es  doch,  wie  auch 
andere  FSlle  lehreij,  hSufig  auch  zu  Sensibilitatsstorungen, 
Ataxie,  Romberg's  Symptom  u.  dgl.  Die  mercurielle  Pseu- 
dotabes ist  selten,  ihr  Vorkommen  mahnt  uns  aber,  hei 
der  Behandlung  der  Tabes  in  der  Anwendmig  des  Hg  dusserst 
vorsichtig  zu  sein,  da  ja  bei  dieser  auf  Atrophic  der 
Nervenfasem  beruhenden  Krankheit  eine  event,  vermehrte 
Gefahr  gerade  in  der  Therapie  selbst  besteht,  durch  Be- 
schleunigung  des  atrophirenden  Processes ;  es  mahnt  zweitens, 
ff'enn  tahesdhnliche  Symptome  imcli  specifischer  Behandlung 
aufireten,  nicht  sofort  an  Tabes  zu  denken,  sondern  die 
Moglichkeit  einer  mercuriellen  Polyneuritis  zu  verfolgen 
und  therapeutisch  dementsprechend  zu  verfahren. 

(72.  Naturforscherversammlnng  in  Aachen.  — 
Wiener  me<\.  Wocbensohrift  1900  No.  51.) 

2  Faile  von  Idiosynkrasie  gegen  Arsenik  sind  bemerkens- 
werth,  indem  sie  beweisen,  dass  bei  Verordnung  von 
Solutio  Fowl,  stets  Vorsicht  geboten  ist.  Dr.  Puchowski 
gab  einem  23jShr.  an  Malaria  leidenden  Pat.  folgende 
Verordnung: 

Rp.  Sol.  Fowl.  10,0 

Aq.  menth.  pip.  20,0 
S.  3  mal  tagl.  5—15  Tropfeii. 
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Nach  einiger  Zeit  wurde  die  Doais  auf  18  Tro_ 
sWigert,  Bodass  Pat.  immer  G  Tropfen  Sol.  Fowl,  erm 
Da  begann  der  Pat.  sicli  aber  nach  einigen  Tagen 
wohl  zn  fftlileii,  iiacli  8  Tagen  konnt«  er  das  Bett  i 
mehr  verlasseiL  Es  atellten  aid)  g;leiclizeitig  etarkea  1 
brechen  und  Magenachmarzen,  Leber vergriSaserimg, 
Verfai'bniig  der  Scleren,  Beschleimignng  des  Pnbea  i 
Pat.  bot  das  Bild  einee  CoUapaes.  Die  Untereaclinng  1 
gab  keinerlei  Anbaltspunkt  dafUr,  es  musste  dris  .' 
schnld  sein.  Und  in  der  That  Bchwanden  die  Sympttf 
nach  AuBsetzen  der  Medication,  nnd  nach  14  Tagen  " 
Pat.  wiederhergeBtellt.  Noch  krasser  war  der  Fall  von 
KatscbkatBchew,  wo  ein  Pat.,  der  ebenfalls  wegen 
Malaria  Sol.  Fowl,  nelimen,  sollte,  gleich  3  Stnnden  naub 
der  l.Dosis  (2  Tropfen)  acute  Gastroenteritis  mit  sclileimig- 
blutigen  Stiihlen,  heftige  Schmerzen  isi  Uarm,  Zucknngeo 
in  den  Waden,  Nanaea  bekam,  wozu  nacli  einigen  Stnnden 
Siuh  noch  Husten  nnd  Arsenikpareeen  binzngeseUten. 
Saniintliche  Erscbeinungeii  schwanden  am  niichaten  T^%. 
'  Ala  Pat.  aber  wieder  3  Tropfen  Sol.  Fowl,  nahm,  stdlteij 
sich  die  gleichen  Symptome  in  noch  heftigerer  Weise  ein, 
die  mehrere  Tage  anhielten   nnd  ein  Antidot  benatbigt«iu 


m  Fall  von  Bromoformvergiftung  pnblicirt  Dr.  A.  Eugster 

(Oerlikou),  Ein  3jilhr,  Knabe  hatte  ein  Flasuhchen  init 
3 — 4  g  Bromoform  erwiacht  iind  dasselbe  ofienbar  raach 
ansgetrnnken;  nach  Verfluas  von  20  Minnten  begann  ei- 
zn  tannieln  und  erblaasen.nnd  stUrz^e  dann  lebloa  nieder. 
Die  Eltern  sandten  sofoi't  znui  Antov,  und  bis  zu  deaaeu 
Anknnft  —  etwa  1  Stuude  nath  Eiiinahme  des  Broino- 
lorms  —  wurde  Pat.  am  ganzen  Eiirper  mit  kaltem 
Wasaer  abgerieben.  Autor  fend  den  Pat.  aelu-  blaaB,  mit 
leicht  cyanotiselien  Lippen  und  ad  masiuiuni  erweiterten 
Pupillen;  Pule  beeclileunigt,  nicht  deutlich  ziililbar  (120 
bis  130),  Athmiing  ziemlich  aufgehoben,  Muakeln  acblafl, 
Maaseleren  atark  contraliiit,  aodaas  Schlondaonde  nur 
Bchwierig  einzufiihreu.  Vor  der  Mage  nap  iUung  Aether 
BUbcutan;  zur  Spiilang  warden  ca.  4  Liter  Wasaer  ver- 
wandt,  daB  SpQlwasser  rock  Btark  nacit  Broinnfurm.  Hieranf 
klinstliche  Athmuog.  Nach  knrzer  Zelt  liegannen  din 
^■pnpillen  aieb  zii  vereugera.  Na«lt  Verlauf  von  '/j  Stundc 
rtolgten   freiwilligp    Athfmhewiyiuaggii,    ilit-   aher.    weiM 


IntoxieationcD  —  Lii'lien. 

Pat.  sicJi  selbst  iiberlaasen  wurde,  bald  wieder  aiisbliehen,  * 
worauf  sich  die  Pupillen  sofort  wieder  ad  maximum  er- 
weiterten.     Scliliesslich  genttgte  znr  AttslSanng  freiwilliger 
Athembewegnngen  einfache  Bertthrnng  dea  Koriiers,  worauf 
Bach   3 — 4    Athemziigen    aicli   die   Pupillen    wieder   ver-| 
engerten,  nach  Anssetzen  der  Athmung  Jeweilen  aber  Bofort 
wieder  weit   wnrden,     NmL  VerflusB   von  iiber  1  Stnnd^ 
na<A  Aotora  Anknnft  sching  Pat.  plOtzlich  die  Augen  aol 
nnd  war  vollkommen  klar;  er  trank  eine  Tasse  schwarzen  I 
Eaffee  un<l  athmete  Merauf  regelmaasig.    DieNacbt  sctilief  J 
er  prachtig  nad  nnr  in  der  1.  Stunde  actiien  ilie  Atbmung  I 
uocli  2  mal  aaesetzen  za  wollen,  aber  nur  das  Beriilireitf 
der  Hand  genilgte,   sie  wieder  In  Gang  zo  bringen. 
folgenden  Morgen  war  Pat.  wieder  vollkommen  hergeatellt.  J 

(CorrespoQclemblatt  f.  Sohweizer  Aemte  liWO  No.  13.) 
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granze  ttbrige  Kilrper  Bchien  intact  zu  sein, 
nanereui  Snchen  tuni   aicli   auf  dej'  IJDterBeite.  ( 
and  am  Scrotnin  je  eine  erbaen-  reap,  hohnengrosse  i 
fOrmige  Zeiclmong,  typiscLe  Eiiflorescenzfin    voa  L. 
anuttiariB,     Snfcjective   BeBcliwerdeii    felilten    vollkoinm 
vor  allem  das  Jncken;  Pat.  war  iin  ttbrigen  gesund,  "c' 

Di'ftsejiscliWellTingBn,    war    seineB    Wiasens     nie  

arkiankt.  Und  doch,  nnmittelbar  nadi  deni  Uriniren  (der 
Drm  wav  tie  anf  einige  feinate,  L dutch enfiirmige,  auK 
Epitliel  testeiieiide  Flockclien  Idar,  eiweias-  and  znckerfrei), 
aber  auch  in  der  ZwiscUenzeit  hatte  Pat.  in  letzter  Zeit 
afters  leichtes  KitzelgefUlil  im  vorderen  Theil  und  an  der 
Mtindung  der  HarnrBhre.  UrethroskopiBcli  sah  man  in  der 
Mitte  dea  Pars  pendala  an  der  oberen  Wand  2  scliarf 
vun  der  rotlien  Umgebang  sicb  abhebende,  bldalichweisBO 
Flecke,  einen  hinteren,  runden,  etwa  erbsengroBaen,  einen 
vorderen,  kJeineren,  ISngUchen;  an  eiuer  Stella  am  groaseren 
Flecke  ein  Netzwerk  feinater  weisaer  Streifen  erkennbar. 
Die  Placiaes  trngen  nicht  den  Charakter  einer  gonorrhoiscIieB 
Intiltration,  schienen  ganz  anf  Verdickung  der  Sclileim- 
bant  zn  bemhen.  Uebrige  Sclileiniliaat  nui-mal.  —  Dieser 
Status  in  Verbindnng  mit  dem  iibrigen  lieaa  keinen  Zweifel 
an  der  Diagnose,  die  dann  ancb  duixh  die  nacL  2monat- 
licber  Arsenanwendimg  vorgeuomraene  Untersncliung  be- 
statigt  wurde.  Die  Uretliralpiaqnes  waren  da  gSozlicli 
verschwunden  (der  L.  an  den  tihrigen  Stellen  erwies  sieli 
a  la  resis  tenter). 

(Mo..aUl.oftB  l;  pmkt,  rierii.utologl*  Iikki 

Oedeme-     Ein  diffUsea  ehron.Haut6dsm-miSJBotheil: 


'  eineraeits  anf  die  Stirn-  und  Kupfbaut  bber.    nm  sicli  im 

Nacken  zu  begrenKen,  andereraeits  auf  die  unteren  Theile 

,   des  Gesichts,  Hals,  Erust.     Wie  sich  nun  die  Krankheil 

waiter  verbreitete,  ob  die  AtberabeBchwerden  und  StOruugeii 

der  Stimine  oJer  die  AnschweOiingen  an  den  Exti'emitaten 

znerst    auftraten,    niclit    zu    eruiren;    andere    Stornugen 

blieben   aus.     jFat.    mit   mSesig   entwickelter   Masculatnr 

und  mittierem  Fettansatz,  gleichmSsHiger  BlSsse  der  Haut, 

eigrenthflmlicbem  Gedunsensein  dea  Kopfes,   besonders  des 

Geaichta.     Letzlerea  vollkonunen  glatt,  mattgianzend  ohne 

Fatten,    Naaolabialfalten    yerstrieben,    Augenbrauen    wenig 

entwickelt,  Kopfhaar  dUnu.     Haut  ffllilt  sich  teigig-feuclit, 

I  etwas  kflkl  an,  bei  Druck  bleiben  Grflbchen;  dabei  weicli 

I  nnd   elaetisch,    sodaes   man    kleine  Falten   leicht    erbeben 

)  kann,  die  dann  eine  Weile  stehen  bleiben.     Diese  Eigen- 

[  iJiiimlichkeitbn    aucb  au  Kopfhant,    Ohren,    Nacken,    Hals, 

I  oberen  Theil  der  Brust  (Mammae  frei!),  Vorderarmen  (be- 

I  sonders  Streckseite),  Handgelenken  und  Handrticken  (Finger 

f  freil),  Unterscbenkeln,  Kniiclieln  und  Fuasriicken,    Lyraph- 

drttsen  nirgends  geachwollen,  ScJlilddl^lBe  nicbt  vergressert. 

Temp,  zwiachen  35,7 — 36,2'*  Bchwankend,    Puis  80—86, 

'  Ira    Pharynx    leichtei'    exandativer  Proceas.     Im  Kehlkopt' 

I  oedematflse  Schwellung  ohne  RSthuug  des  Kehldeckels,  der 

*  aryepiglottischen  Falten,  der  Aryknoi'pel  und  Interaryfalte, 

I  ^odaas    der   Kehlkapfeingang    und   die   Stimmritze    etwas 

V  Terengt  erBchien,    ohne  jedoch   die  genauere  Besichtignng 

I  der  Trachea  zu  veriiindern,  die  keine  Verengemng  daruh 

B-etwaige  Schwelliing   der  Schleimbaut,    Bubsternaleu  Kropf  ' 

■  a.  dgl.  darbot.  Keine  BewegungastiJrung  der  Stimmb5nder. 
I  LuDgen,  Herz,  Abdomen,  Urin  normal,  ebenso  Intelligenz, 
I  Payclie.  Ordination:  Sol.  Fowl.  Anfangs  scheinbarer  Er- 
L  lolg,  doch  wechaelte  der  Zuatand  fortwShrend,  indem  mal 
1  die  Erscheinungen  ira  Eehlkdpf,  andei-mal  die  an  der  Haut 
I  besaer  wurden,  aber  immer  wiedei'  aicb  verachlimmerten. 
iNach   etwa    2monatlicher  Arsentherapie,    die    znletzt   mit 

warmen  Bfideru  und  kaJten  Abreibungen  conibinirt  war, 
ifden  von  den  Tabulae  thyreoid.  (W.  B.  &  Co.)  zunSchBt 
eine  zu  0,3,  spater  taglich  3  verabreicht.  Unter  dieser 
Behandlung  dentliche  Abnahme  und  endlich  voUkommenea 
Verschwinden    der    Schleimhautsehwellung,     wSlirend    die 

■  HautverSndei'imgen  bald  an  der  einen  Stelle  znnahmen, 
I  bald  an  der  andei'en  abnahmen,  im  Ganze-u  jedoch  bei  der 
I  mehr   ata    1  Jahi'   dauernden  Beobaclitung,   wShrend   der 
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ptwa  300  TablpHen  vei'ahreiclit  wiirden,  am  Ende  dieser 
Zdt  geringer  als  Anianga  wai'en.  Pat.  war  mit  ilirem 
Znatand  ziifiieden,  die  AtLfiinnotli  war  vprschwniideii,  die 
Bpweglickkeit  der  Fiisse  eine  b  ess  ere  geworden,  wenn 
aiick  die  Oe.  bald  mehr  im  Gesicilt,  bald  mehr  an  den 
ExtremitSten  noch  dentlich  bemerkbar  waren.  —  Um  was 
handelte  es  eich  in  dieeem  FaUe?  ZunSclist  daclite  Antor 
an  d3,s  ncsde  wmschrieht^ne  Hauloedem  (Quincke);  anoh  bier 
fanden.  Bicb  we  der  im  Nervensystem,  nocli  in  anderen 
Organen  Abweiobungen,  ancU  liier  schien  kiirperliche  Ueber- 
anstrengnng  iind  Kunimer  anf  die  Entsteliung  niclit  ohne 
EinflnsE  geweseu  zn  sein,  aucb  bier  waren  hanptaficblich 
(.iesicht  nnd  ExtremiUiten  befallen;  der  Kehlkopfbefund 
apracli  nicht  dagegen,  er  komint  bisweilen  bei  diesem 
sogen.  angioneurotisclien  Oedem  aucb  vor;  fiir  die  Annalune 
dea  letzteren  scbien  feraer  die  noi'male  Fiirbnng  dei'  Hant 
zn  spreuhen,  die  nicht  lieiseer,  im  Gegentheil  kniiler  als 
ihre  Umgebnng  war  nnd  nicht  juckte,  aucb  weder  epontan, 
noch  anf  Drnck  schmerzltaft  war;  auch  die  Ansdehming  des 
Oedema  auf  grCsBere  Flilclien  endlich  scliien  niclit  dagegen 
zn  Bprecben,  da  z.  B.  iu  einem  Falle  Striibing'a  Bich 
ein  intensives  Oedem  der  Haut  im  Gesicbt  und  am  Thorax 
entwickelt  hatte.  Zweifelhait  wnrde  dieae  Diagnose  erat, 
als  die  Fran  in  dei-  nSchsten  Zeit  immer  genan  in  dem- 
selben  Zustand  verblieb.  WShrend  beim  angionenrotiacUen 
Oedem  die  Anschwellung  der  Haut  in  3 — 36  Stnnden 
voriibcrgehtp  war  aie  bier,  wenn  anch  in  der  Intenait&t 
weeliBelnd,  unverSndert.  Anch  das  Kehlkopfbild  war  nicht 
dem  Schema  entsprechend;  Wahrend  der  gewOhnliche  Ver- 
laiif  der  isf,  daas  vera  Beginn  der  Erkranknng  gereclmet, 
in  2 — 3  Sttmden  der  HGliepuiikt  der  laryngealen  Dyapnog 
erreicht  und  dann  nacb  linrzer  Zeit  der  Eehlkopf  all- 
miUig  freier  nnd  freier  wird,  bis  nach  Verlanf  einiger 
Ptunden  alle  laryngealen  Eracheinungen  verschwnnden 
Bind,  war  bier  dieses  An-  und  Absteigen  der  Erscheinungen 
wohl  auch  vorhanden,  aber  dnrchans  nicht  in  dieser  Kegel- 
massigkeit  nnd  niclit  bis  zn  der  Intenaitat  einer  wirk- 
liclien  Athemnoth;  vor  allem  aber  bestand  nicht  das 
Wechaelbild  zwischen  Kehlkopf  nnd  Hanteracheinungen,  das 
in  den  meisten  Fiillen  vou  Quincke's  angioneurotiachem 
Oedem  vorhanden  iat,  Chronisckc  Sephritis  lag  ebenfalls 
nicht  vor;  wenn  anch  eine  solche  ohne  Eiweias  vorkommt, 
so    fehlteu    dodb    alle    iibrigen   Erecheinungen,    die   eine 
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Nephritis  in  diesem  Stadium  gewiss  gemacht  hatten,  voll- 
kommen.  Ebensowenig  war  an  Myxoedem  zn  denken. 
Allerdings  konnte  das  stupid  aussehende  Gesicht  mit  den 
lierabhangenden  Backen,  den  angeschwoUenen  Augenlidern, 
den  gewulsteten  Lippen  und  der  breiten  Nase,  die  plumpen 
Hande  und  Beine,  die  schwerfSllige  Bewegung,  die  belegte 
Stimme  zunachst  den  Eindruck  dieser  Krankheit  hervor- 
rufen.  Aber  die  nShere  Untersuchung  ergab  doch  ge- 
wichtige  Unterschiede.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
Schilddruse  nicht  fehlte,  war  die  Haut  weder  rauh,  noch 
trocken,  noch  schilferte  sie  ab;  auch  die  Transpiration 
fehlte  nicht,  ebensowenig  die  Griibchenbildung  auf  leichten 
Druck.  Auch  die  Finger  waren  nicht  geschwoUen  und 
klauenartig  verkriimmt.  Die  NSgel  weder  rissig,  noch 
briichig,  die  Intelligenz  normal.  Bei  diffuser  Sklerodermie 
im  Friihstadium  endlich  ist  das  Oedem  viel  resistenter, 
die  Haut  blaulich-roth.  Also  der  Fall  passte  in  kein 
Schema  hinein,  er  konnte  nur  einfach  als  diffuses  chron. 
Hautoedem  bezeichnet  werden.  Die  Aetiologie  war  dunkel; 
Kummer  und  Ueberanstrengung,  welche  Pat.  vor  ihrer  Er- 
krankung  in  hohem  Maasse  erleiden  musste,  blieben  die 
einzigen  Momente,  an  die  zu  denken  war,  wenn  auch 
daruber,  wie  diese  Momente  etwa  wirken  konnen,  nur 
Vermuthungen  sich  aufstellen  liessen. 

(Berliner|klin.  Wochenschritt  1900  No.  49.) 

Eine  H7jahr.  Dame  mit  hochgradigster  Elephantiasis  des 
einen  Unterschenkels  demonstrirt  Steiner.  Die  Krank- 
heit setzte  bei  der  im  tibrigen  gesunden  Pat.  ohne  nach- 
weisbare  aussere  Ursache  vor  4  .Tahren  unter  leichtem 
Oedem  in  der  Knochelgegend  ein.  Dieses  Oedem  ver- 
schwand  zunachst  in  Horizontallage,  und  machte  sich  nur 
im  Stehen  und  Gehen  bemerkbar;  allmUlig  nahm  es 
aber  zu,  breitet**.  sich  fiber  den  ganzen  Unterschenkel  und 
Oberschenkel  aus  und  ftlhrte  schliesslich  trotz  Massage 
und  ElektricitUt  zu  solcher  Monstrositat,  dass  Pat,  die 
vor  4  Jahren  99  Pfd.  wog,  jetzt,  ohne  dass  sie  am  KOrper 
sonst  zunahm,  142  J^fd.  wiegt.  Misst  man  doch  auch 
am  kranken  Bein  an  den  KnOcheln  38^0  c^m  (am  ge- 
sunden 24\l.,)f  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  am  kranken 
Bein  58  cm  fgegen  48  cmj  u.  h.  w.,  und  betrSgt  die 
^osste  Circumferenz  77^/.,  cm  (gegen  38^/.2  cm).  Autor 
beabsichtigtjdurchHochlagrTung  und  continuirliche  elastische 
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Eiuwickplnng  einen  Biickgang  des  Oedema  zu  erzii 
und  daim,  wenu  die  Haut  sich  iu  Falten  huchlLeben  ISsst.' 
mSgliehst  breitP  rinneaartige  Langsstreit'en  za  eicidiren; 
daes,  wie  erne  RSntgenphotograpiiie  zeigt,  daa  Knochen- 
M,VBtem  der  erkraukteji  Seiie  trotz  der  allgemeinen  Er- 
uahrongastiirimg  eine  siclitbare  Verandenmg  bis  jetzt 
nicht  erfahren  hat,  acheint  yon  nicht  nnerheliliclier  Be- 
dentnrig  ftlr  die  operative  Prognose. 


(Beiv 


Rheumatism  en. 


Uelier  den  therapeutiechenWerth  dee  Aspii 

macht  Dr.  A.  Brnnner  (Stadt.  Krankenhaua  Triest) 
Mittheiliing,  der  das  Mittel  l)ei  138  Fallen  beniitzte.  Zii- 
iiaclist  bei  17  FSllen  von  acidem  OdenkrheumtUismvs.  Jeder 
Pat.  bekam  2  Btttndl.  1  g  in  Oblaten,  worauf  Limonade 
nachgetrnnken  wnrde;  mit  dieeer  DoBinmg  wnrde  so  langu 
fortgefahren,  bis  das  Fieber  ganz  geschwunden  war,  worauf 
noch  dureh  einige  Tage  3  g  pro  die  gegeben  wnrden. 
Leichtere  Palle  lieilten  so  manclimal  in  5 — 7  Tagen,  die 
Schwellungen  nahnien  achou  ua^;.b  24  Stunden  bedentend 
ab,  die  Schmerzen  liOrten  sehr  raach  anf.  Eb  waren  7 
schwere  FRUe  dabei;  2  mit  Endocarditis,  1  mit  Pericarditis; 
liier  muBste  Aspirin  freilicli  langere  Zeit  gereicht  werdeii, 
docb  anf  die  Tempevatnr  ivirkte  auch  bier  Aapirin  sofort 
etn,  und  die  Schmerzen  schwanden  nach  2  Doaeu.  Daa 
Mittel  wtu-de  meist  Abends  gegeben,  1  g  einstiindliub : 
darauf  starker  Schweiaa  und  acbmerzfi-eie  Nacht.  Audi 
bei  aubactiteni  Gedenkrhenmatisrana  {8  FSlle)  reobt  giite 
Wirkung,  desgleichen  beim  chrontschen  (21  F511e),  wo 
Aspirin  ft-eillcli  nur  gereicht  wnrde,  wo  starke  Schmerzeu 
beatanden,  gegen  die  ea  aich  glUnzend  bewiUirte.  SeLi- 
wirkaam  war  es  I'erner  bei  Eryth^m  nodosum  (4  Fftlle); 
diese  sehr  echmerzhafte  .yfection  heilte  in  wenigen  Tagen 
ab,  die  Hautinfiltrate  gingen  prompt  zurdck.  Bei  rhen- 
matischer  Tnfiiiema  ei'wies  aicli  das  Aspirin  direct  ats 
Specificum  (stiindl.  1  g);  Gelenk-  tukI  Muskelsctimerzeu 
beseitlgte  es  prompt.  Daa  Mittel  wnrde  aucb  bei  besteben- 
dem  Herzfehler  mliig  gereiclit,  hier  gern  znaamraen  mit 
CofFein,  bei  Inp«mpensation  mit  Digitalis  (stQudlich  1  Pulver 
bis  zum  Schweissaiisbmcli): 
.  Aspirin.  0,5  i   Kp.  Aspirin.  0,5 

Coffein.  natr.-benzdt'.  0,05    I  Pnlv.  foL  DigiUL  0,01  J 

.  Dos.  I.  No.  X.  I  D-  Doa.  t.  No.  X. 


A 
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Eminent  schmerzstillend  wirkte  Aspirin  bei  gichtischen 
Gelenkaffectionen  (3  FSLlle),  bei  Neuritis,  N&uralgieen 
(Ischias  etc.),  Tahes  (lancinirende  Schmerzen!)  Migraene, 
endlich  bei  Pleuritis  (bei  exsudativer  allerdings  kein.Einfluss 
auf  das  Exsudat!),  besonders  trockener.  Dass  Aspirin 
anch  langere  Zeit  ohne  Nachtheil  genommen  werden  kann, 
bewies  ein  Fall,  wo  ein  Pat.  5  Monate  lang  taglicb  das 
Mittel  nahm. 

(Blliniscli-tlierap.  Wochenschrift  1900  No.  44.) 

Aspirin  hat  aucb  Ren  on  als  Ersatz  des  Natr.  salicyl.  an  43 
verschiedenen  Pat.  angewandt  und  damit  besonders  gute 
Erfolge  bei  acutem  Gelenkrbenmatismns  erzielt,  massigen 
bei  subacuten  Rh.  Aspirin  ist  ohne  Nebenwirkung  nnd 
wird  gut  vertragen;  es  ruft  profuse  Sohweisse  hervor, 
weshalb  es  bei  Tuberculose  als  Antipyreticum,  obwohl  es 
das  hektische  Fieber  herabsetzt,  contraindicirt  ist.  — 
Com  by  hat  bei  Rh.  der  Kinder  Aspirin  mit  bestem 
Erfolge  ordinii't. 

(Societe  med.   des  liopitaux.  19.  X.  1900.  — 
MuGLchener  med.  Wochensclirift  1900  No.  47.) 

Einen  Fall  von  Polyarthritis  rheumatica  bei  einem  fiinf- 
wochigen  Kinde  fiihrt  Jap  ha  vor.  Das  ist  an  und  fiir 
sich  selten,  aber  die  Begleitumstande  sind  noch  bemerkens- 
werther.  Das  Kind  ist  rechtzeitig  geboren.  Es  soil  schon 
von  Geburt  an  auffallend  iinruhig  gewesen  sein.  Seit  8 
Tagen  schreit  es  beim  Anfassen,  und  seitdem  hat  die 
Mutter  auch  bemerkt,  dass  das  Kind  namentlich  beim 
x\nfassen  des  rechten  Armes  Schmerzen  hatte,  der  audi 
unbeweglich  dalag.  Das  hat  sich  nun  gebessert,  aber  es 
sind  dann  neuerdings  im  linken  Arm,  spater  auch  in  den 
Beinen  Schwellungen  eingetreten,  zuletzt  auch  am  Hand- 
gelenk.  Augenblicklich  zeigt  Pat.  ausser  Unbeweglichkeit 
im  linken  Schultergelenk  eine  Bewegungsstorung  in  beiden 
Ellbogengelenken  und  beiden  Knieen;  alle  diese  Gelenke 
sind  stark  geschwollen,  im  linken  Knie  deutlicher  Erguss. 
Das  Interessante  ist  nun,  dass  die  Mutter  2^j^  Wochen 
v(yr  der  Gelmrt  selhst  an  eineftn  acuten  Geleiikrheumatismus 
erkrankt  ist,  dass  derselbe  auch  nach  der  Geburt  fortbestand, 
Pat.  noch  jetzt  Gelenksteifigkeiten  aufweist.  Ob  dieser 
Rheumatismus  nun  auf  Gonorrhoe  zuriickzufiihren  ist,  steht 
nicht  fest;  die  Mutter  hatte  ja  starken  Ausfluss,  aber  das 
Kind  bekam  keine  Augenentziindung.    Nun  konnte  es  sich 
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ja  liei  ili-m  Kinde  noch  um  andere  Affectionen  liandeln: 
So  Hill  nitiltiple  Knochen-  reap.  Pf-rioslerkrankung;  aber 
daR  iet  imwahrscheinlich,  das  Kind  ist.  fieberfrei.  Fe.rner 
um  Lues;  aber  andere  Ersulieianng'en  derselben  fehlen.  Es 
liegl  wahrscheinlich  eben  acnter  Gelentrhenmatiamaa  vnr, 
iler  gerade  bei  Kiudern  Ofters  tieberlos  oder  mit  geringem 
Fieber  verlSiift.  Solohe  FfiUe  sind  vereinzelt  schon  vor- 
^eknmnien;  Henoch,  Brasch,  Schaffer  haben  Biegeaehen, 
wobei  ancli  Infection  dureh  die  Muttei'  vorgelegen  haben 
Boll.  Daas  in  (ibigem  Falle  eine  Infection  in  ntem  atatt- 
gefanden  haben  aoUte,  ei'scheint  deshalb  nicht  I'echt  glanb- 
liaft,  wpH  die  GelenkBcliwellnngen  erst  einige  Wocben 
post  [jartum  sich  zeigten. 

(BBrl.  iDi'iJii'.  Gi'si.Usvlmll,,  H.  XI.  liMl.  - 
BerlLrici-  kliTi.  W.. i 'lie n,.cli rift  v.m  No.  SO.l 

Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett.  Eiuen 

reinon  Fall  von  Sohwungerschaftahypertropliie  der 
Mammae  besdireibt  A.  (Ji'flsmiiuk  i,Saratof[).  18  jaiir, 
BStieriu  mit  Klagen  iiber  Vergrosaernng  beider  BrustdrHsen. 
Giebt  an,  iiu  letzten  Honat  der  Schwaagerschaft  zu  Bdn. 
Als  Madchen  immer  gesnnd  gewesen,  Entwickelung  der 
Briiste  nicht  libemiaBBig.  Vor  10  Monaten  Heirath,  2 
Monate  spBter  blieb  die  Feriode  aiis.  Im  2.  Monate  der 
Schwangerschaft  nalim  Pat.  zum  1,  Male  deutliche  Vex- 
grysBerung  beider  Mammae  wahr.  Diese  VergrOsBening 
nalim  atetig  zn  bis  znr  jeteigen  GrQaae,  doch  batte  Pat. 
keine  BeecJiwerdeu,  als  soJche  dnrcli  die  Schwere  der  Br&ste. 
Letztere  band  sie  mittelat  selbBtgefertigter  Bandage  hnch; 
ohne  diese  kann  Pat.  nnr  mit  JVtiihe  geben,  ebenso  tSUt 
ea  ibr  schwer,  auf  dem  Riicken  zu  liegen.  Die  Mammae 
in  der  That  colossal  vergrBsaert  und  vemnBtaltet,  imd  zwar 
beide  gleichmSBaig,  MaaB8e(anbSngendeD  Brfisten  gemeBBea): 
Vom  oberen  Eande  der  3.  Eippe,  dem  oberen  Ansatze  der 
Mammae,  bis  znr  PapUle  nnd  vuii  der  Papille  bis  zum 
nnteren  Ansatze  der  Mammae,  I'echts  26  cm  reap.  23,  linka 
30  cm,  resp.  26.  GrDsstfir  Umfaug  U"  der  Mitte)  re«ht8 
73  cm,  links  69  cm.  Die  BrUete  hSngen  bis  tief  auf  den 
Leib  hei'ab  (machen  ancb  bilutig  hettige  LeibBchmerzen), 
zeigen  erweiterte,  zahlreich  verSatfilte  anbcntwie  Venen,  sind 
iiberall  von  derbem,  lappig-drlleigem  Ban  (nirgends  bSitere 
Knoten  oder  Cysten).  Verordnung  von  Jodkali.  Gebnrt 
eines  kriiftigen  Eindes.  Schon  10  Tage  darauf  baben  die 
BriiBte    an    GrCaae  abgenommen    (grOsster    Dmfang    re-chtB 


cm,   links   55),   seceroiren    sparlich   Milch.      Nacli 
llfonat  sail  Alitor  die  Pat,  wieder;  abermals  Abnahme  der 
1  Briiste.     Es  llisst   aicli   ilaher  lioft'en,    dass    dii^^e  Alinatime 
*  so  fortsclireiteu  wird,  dass  die  Eeschwerden  gJiiizlich  ver- 
scliwinden  werden. 

(Ci'TiCmlhlatt;!'.  ClynttkuloBie  IWl  No.  1,) 

RJBHekrampf  bei  einer  Schwangeren  beobachtete  Dr.  Korn 

I  (Coppenbriigge) :    Am    8.    VII.  Nachmittags    wiu'de    er    za 

I  einer  Aj'beiterfran.  gernfen,  weil  dieselbe  fortwahrend  nieaea 

Die  ihin  woblbekannte,  ziemlicli  3chwfi.cliliche  Fran, 

32  Jatre.  alt,  Mutter  zweier  lebender  Kinder,  war  derzeit 

letzten  Monat  zum  3.  Male  Bciiwanger.     Einige  Tage 

rlier   war  iiacii   ilirer  Angabe  eiue    unbeatiminte  Menge 

FrucLtwasser  weggegangen.     Im  Uebrigen  Latte  die  Fi'au 

y  das  Ende  ilirer  Schwangerscliait  filr  Mitte  August  erwartet. 

■  ca.  1  Stnnde   hatle   aicb  nun  bei  ilir  iildtzlicb,    ohne 

t  nacliweisbare  Veranlassuug,    das   Niesen    eingestellt;    Pat. 

^  musste    obne    jede   Pause    in.   langgezogeneni ,    langaamen 

Temijo   niesen  nnd  maehte   einen   beiklagenawerthen   Ein- 

dmck.     Eiue   oberflHchliche  Dntersuchung   von  Nase    nnd 

,  Bachen  liel  negativ  ana.     AaBspiilnngen   dei-  Xeise    batten 

I  den   Erfolg,    dass   fflr   die   Pauer    deraelben   das    Niesen 

f  fiifltirte,  nm  dann  sofort  wiedei'  einzusetzen.     Daa  dauerte 

fast  nnnnterbrochen  tagelang  fort,  nur  gemildert  Oder  zeit- 

neilig   anfgehoben    diirch   tfaerapeutische  Maaasnalimen  (s. 

nnten).     Pal,    wurde     dadnrcb    natiirlicb    aehr    erscbOpii,; 

,  selbst  anf   der  Straaee  war    daa    in    faat    immer    gleichen 

^  Intervallen  wiederkehrende,  exploaioneartige  NieaegerSnBch 

1  boren.     Ea  handelte  sicb   urn   eine  convulaiviache  Neu- 

\  rose,  welche  nacb  AnBschluaa  jeglicher  localen  Noxe   (wie 

ancli  genauere  Untei'sncliung  ergab!)  ihren  Ausgangspunkt 

dea  Reflexes  im  Genitalapparat  baben   mnsste.     Abdomen 

nngewGhnlicli  atark  anagedehnt;    Kind   in    normaler  Lage, 

lebend;  in  abdomine  nicbts  Beaonderea.   Tbexapeutiacii  wird 

,  alles  Mogliche  veraacht.     Morpbiuminjectionen,  Einathmen 

nnd  Riechen  versehicdener  Mittel  erfolgloa.    Leidite  Chloro- 

formirung   (wenige    Tropten!)    balf,    solange   die   Narkose 

eben    anhielt.     Am    beaten    wirkte     nocL    Inhalation    von 

2 — 5  Tropfen  Araylnitrit;  aobald  das  Geaicht  anflng,  aich 

zn  rQthen,  schlief  Pat.  ein,  docb  anch  nnr  filr  kurze  Zeit 

Dann    kamen    BromprSparate    daran;   gewiaae   Linderung. 

Trional  aeh.affte  in  den  Nacliteii  ab    iiiid  zii    ftir  eln  paar 
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Stiiufieii  Schlaf,  jedoch  im  Gauzeu  dauerte  wShrend  der 
erEten  4  Tage  das  Kieaen  in  un^schwSchter  IntesBltftt 
Tag  nnd  Naclit  an,  godass  an  knnstliulie  Friihgebnrt  ge- 
daL'.ht  wurde.  Allein  der  Ziistaiid  warde  doch  ertraglicUer ; 
es  traten  zwischendiirch  sMmdenlange  Pausen  ein,  obwohl 
znnScbst  noch  weitere  5  Tage  das  Niesen  anlilelt.  Dabei 
wBi'en  fast  steta  iiiehr  odei-  minder  lieftige  Wehen  vor- 
handen,  die  inimerfort  den  baldigen  EintriH,  der  Gebnrt 
in  Ansaiclit  st.ellten  and  von  Itiinatlichen  Eingritlen  ab- 
liaiten  mnfisten.  So  etaud  die  Saclie  ca.  am  16.  VII.  Bis 
zum  31.  VIT.  war  eiiie  selir  erti-agliclie  Pause  mit  aelten 
auftretendem  Niesen,  das  aber  von  da  ab  wieder  liauflger 
nnd  hettiger  wurde.  Weil  audi  j'etzt  wieder  krampfhafte 
Welien  sicii  einstellten,  so  wurdeii,  nm  womoglich  die 
Gebnrt  in  Gang  zu  bringen,  2  mal  tagliche  warme  Scheiden- 
ausspiilungcn  (jedeKmal  2  Liter  abgeliocbtes  Wasser!)  ge- 
macht.  Nacb  4maliger  Application  deraelbeii  itam  in  der 
Nan.lit  vom  9.  zum  10.  VIII.  bo  i-asth  und  leiclit  das  ge- 
sunde  Kind  zur  Welt,  dass  die  Hebamme  aogar  zu  apfit 
daznkam  nnd  sciion  den  10  Pfund  acliweren  Knaben  vor^- 
land.  Dabei  Abgang  einer  coloasalen  Menge  Frnchtwasaar. 
Woclienbett  tadellos.  Mit  dem  Momente  der  Gebnrt  liBrte 
das  Niesea  vollstgndig  aut,  urn  nicht  mehr  wiederzukehren. 
Die  almorme  Ausdehnunp  der  Utervshofile  durch  das  Uber- 
grosse  Kind  und  die  riesige  Frwcktivassermeiige  hatten  offm- 
htr  den  MHzsttstand  hervorgentfm,  der  nichi  mr  die  Krampf- ' 
wehen  erzeugte,  vonilem  ajtch  refitdorisdi  die  Rdiionen  der 
Nmciisckleimhavt  m  dem  quaivoUen  Niesekrampf  erregte. 

(Dlo  Urztt.  Praxis  1IIUD  No.  W.) 

-  Zur  EklampBiefrage  maclit  Bnlle  eine  Mittlieilnng.  Eiiie  bei 
Killien  auftretende  Geburts-  reap.  Puerperalerkranknng, 
die  als  Kalbefieber,  Gebai-parese,  Eclampsia  pnerperalifl 
bezeiclmet  wird,  bietet  viel  Aebnliclikeit  mit  der  mensch- 
licheu  Eklampsie.  Nur  j'unge,  kriUtige,  fettreiche  Thiere 
werden  befallen.  Die  AnfSlle  setzen  ziemlich  plQtzlich 
ein  und  steigen  after  bin  zu  epileptiformen  Anfailea, 
Sensibilltfit  fast  erloscben.  Cornea  nnempfindlicli.  Ptosis, 
Cfter  Amanroae,  ErBcheinnngen,  die  mit  fortsclirei tender  , 
Genesnng  scbwinden.  Unter  25  F^en  1 1  mal  Albnmiuarie. 
SecUonsbefund  bietet  oft  niclits  Abnnrmes;  GebirDoedeni, 
Lnngeaoedem,Leberhaemorrbagieen,0fterNephrili8parenohj'- 
matosa    werden    als    Nebenbefunde   angegeben.     Die   Er- 


[  krankuiig  wii'd  als  Antoiutoxication  anfgefasst,     Tlierapie 

EliiB  yor  Eurzem  rQllig  macbtloB,  MoitalitSt  50  % ;  bei  Jod- 

rkalibebandlim^    sank    letztere   jetzt   auf   lOX.    —    Die 

I  Aehnlielikeit   mit    der  menBchlichen  Eklampale  veranl^ste 

ITersnche   mit   einer  Jodkaliumtherapie    bei    dieser.     Von 

»15  Pat,    die  dieeer  Therapie  —  es  wnrden  6  g  Jodkali 

[  in  2  Dosen   von  je    3  g    in  daa  Bindegewebe    der  Infra- 

I  claviculargrnbe  injicirt  —   nnterzogen  warden,  Btarb  nnr 

r  1  Pat.,  14  genasen.     Die  Wirkung:  trat   erat  nar.h  etwa 

^  6  Stnuden  ein,    nnd   ist    daher  der  Hanptwerth  aof  mijg- 

lichst  frfihzeitige  Application    des  Mittela  zu  legen.     Jod- 

balium  dnrchdringt  alle  Gcwebe  and  ist  sogar  im  Fmcht- 

wasser  nnd  im  Ham  der  Neugeborenen  nachweisbar.     Mag 

die  Intoxication  mm  von  der  Mntter  oder  vom  I'oetuB  ana- 

geben,  bo  durchspfilt  docli  das  aus  dem  Jodkali  abgespaltene 

'■■  Jod  den  ganzen  Korper  nnd  paraljBirt  die  Toxine;  aitsser- 

1  regt  ea  die  Urinabaonderuiig  an  und  wirkt  anregend 

L  auf  die  Herzthgtigkeit.     Scbaden  riclttet  es  jedenfalle  nicht 

L  4n,  wolil  aber  gegebenen  Falles  NutJten. 

ft  f.  Ooliurtslmlie  It.  QviiBkologie  iii  Burlin,  13.  VH.  IU0».  — 
flBiittnlblutt  f,  OynlLkoloeie  lUOO  No.  18,) 

ruberculose.   zur  Pathologie  und  Tlierapie  der  Blaaon- 

tuberculoBB*)  von  Privatdoe.  Dr.  L.  Casper  (Berlin); 
Aucb  ana  der  DiaijrwsHk  nnd  dem  kliniaclien  Verlanf  Bind 
einige  Punkte  bemerkenswertb.  Im  AUgemeinen  sind  die 
Symptome  eiuer  tnbercuIOeen  Cystitis  dieselben  wie  die  der 
abrigen  Formem  Schmerz  beim  Urinirea  und  anth  nnab- 
hangig  da  von  Harndrang  ond  eitriger  Urin.  Blut  ist 
mancbmal  makroBkopiacli  erkennbar,  fehlt  aber  ill  sehr 
vielen  Fallen  ganzlicb.  Tnberkelbacillen  findet  man  nur 
in  50"/,,  der  FaUe.  Schwierig  sind  die  FSlle,  wo  Bacillen 
nldit  gefunden  werden,  docli  hilft  da  anch  meist  die 
klinische  Beobachtung  aus.  Mancbmal  ist  freilicb  die 
Haufigkeit  des  HarnbedflrfniBseB  fast  normal,   bei  anderen 

lbeBt«ht  eine  gewisse  Steigernng  der  Zabl  der  Mictionen, 
einer    3.    Kategorie    von    Ffillen    wii-d    ein    entset^lich 

Jquttlender,  BChmerzhaftei',  aelbst  durch  die  stSrksten  Narcotica 

■  nicht    zn    beeeitigender  Harnzwang   beobachtet.     Die   ver- 

minderte   Blasencapacital    bernbt   aber    nicht  immer   anf 

I  ScbrnmpfungaprocesB,   der,    wenn  er  vorhanden,   die 

pBlasenwBnde  verdickt,  die  Lichtung  der  Blase  dauemd  nnd 

nier  der  „Esoerpta," 


Tuborciiloflo, 

unveranderbar  verengert.  Daa  ist  wulil  b 
der  tuberciilOse  Process  in  den  tieferen  Schichten  der 
Blasen  wand  ling  aelbst  bIcIi  etablirt.  Dalier  zeigren  die  Falle, 
welche  von  den  nachbarlic.hen  Genitalien,  vornelimlich  von 
der  Prostata  her  iibergreifen,  wie  iiberhaupt  die  vorge- 
schrittenen,  besonders  oft.  die  SchrnmpfblaBe,  wSlirend  in 
den  absteigenden  Formen  sich  der  Process  inelir  auE  der 
OberflScfie  halt  Hier  ist  die  verringerte  Anfnahmefahig-keit 
der  Blase  als  CystoBpasmna  zu  deuten,  wofiir  der  Beweis 
dadurch  geliefert  wird,  dass  diese  Ffllle  sieh  bessem  lassen, 
ja  zuweilen  sogar  die  normale  BlasencapacitSt  wieder  er- 
langen.  Znr  Unteracheidung  der  beiden  Hauptformen,  der 
primSren  oder  vom  Genital apparat  fortgelelteten  und  der 
deacendirenden  T.  bringt  daa  Cystoakop  srfolgi-eiche  Unter- 
atutzungp  indem  z.  B.  die  bo  zu  ermittelnden  LocaHaationen 
der  Veranderungen  Aiifscliluas  geben.  So  zeichnen  sich 
die  deacendirenden  Pormen  dadurch  aua,  dass  der  tuber- 
culOae  Herd  sich  an  den  Ureteren  etablirt,  Man  soil  aber 
nur  im  Nothfdtl  bei  T.  der  Blase  cysloskopiren!  Die  CyBto- 
skopie  verlangfc  eine  Auadehnnng  der  Blase,  iind  diese  iat 
fiir  die  Pat.  dosserst  scbmerzhaft  und  auch  eehiidlich;  gar 
leicht  wird  der  Proceaa  dadurch  voriihergehend  verachlimmert 
iind  zuweilen  audi  propagirt.  Iat  scIioq  diese  permanent 
bleibende  verminderte  AusdehnuugsfShigkeit  der  Blaae  bei 
chron.  FBUen  verdachtig,  so  gewinnen  wir  ein  weiterea 
werthvoUeB  klinischea  Zeichen  in  dem  Einfluss  dei'  Therapie. 
Die  FitUe,  welche  die  Characteriatica  der  T.  tragen,  in 
denen  aber  keine  Bacillen  gefundeu  werden,  aind  in  hohein 
Grade  suspect,  wenn  sie  nnter  dera  Einfluss  der  fihlichen 
Cystitistherapie  sick  nicht  hessern  oder  gar  sdilechter 
werden.  Mit  Auanahme  dei'  malignen,  durck  GeschwUlate 
compEcirten  Formen  bessern  Bieh  fast  alle  Cystitiden  durcli 
sachgemSsae  SpUlungeu,  selbat  die  bei  alteu  Lenten;  ja 
selbst  bei  grossen  Divertikelblasen,  in  denen  zahlreiclie 
Fatten  und  Buchten  bestehen,  die  mit  ziihem  Eiterwasser 
erfiillt  sind,  sieht  man  den  Ham  nnter  zweckmSssig  ans- 
gefttlirten  Waschungen  weniger  eitrig  werden.  Tritt  das 
nicht  ein  oder  ist  gar  das  Gegentheil  der  Fall,  so  beateht 
keine  reine  Cystitis,  sondern  mit  Pyelitis  vergesellschaftet, 
Oder  man  hat  ea  eben  mit  T.  z\x  thun.  Dieae  letxtert 
nun  laast  sich  dui-ck  eine  specifische  Behandlung  fast  sicher 
besaern.  Diese  kanu  eine  aligemeine  diaetetlBcli-hygienische, 
interne,  locale,  operative  aein,  resp.  eine  Combination  aolelier. 


I    Falle    wird    eine     roboriremle    allgemeine, 

Wideratandskraft   dea    (Jrg;aiustinia   erliiilieade  Behandlung 

indiuirt  sein;   dieselbe  iat  mit  den  bei  T.  anderer  Organe 

einznechlagenden  Uaassnahmeu  identiscli.    En  2  Fallen,  in 

welchen  neben  der  BlasenaSection   eise  Phthisiij   incipient 

bestand,  e.rziette  Autor  recht  giinsttge  Eeenltate  von  eine.m 

mehrjahrigBn    Aafenthalt    im    eudlichen    Klima     (Italien, 

Aegypteii);  in  beiden  Fallen  wurde  zwar   der  Ham   nicht 

frei    voa   Eiter,    aber   die    snbjectiveu   Beachwerden,    der 

qnaiende  Tenesmua  verminderteu   wicii   imter  dera  Einflnsa 

I  dea  warmen  Klimas,  Von  inneren  Mittelngebraucht  Caaper 

,  auaachlieaalicli  C'reosotal  and  (ruajacolcarhonal,  die  er  nnbe- 

I  grenzt  lan^e   and  soviel    davon   einnelimen   oder  ale  Oel- 

■  Myetier  appliciren  ISsst,    als   die   Pat.    vertragen.     Antor 

I  hat  den  Eindrnck,    ala    ob    aie  den  Proceas  giinatig  beein- 

I  flusseE,  wogegen  er  von  keiuem  anderen  Mittel  einen  nach- 

'  weiebaren  Effect  ffeaehen  hat.   Es  entsteht  nun  die  Frage: 

aollen  wir  mit  der  allgemeinen  und  internen  Behandlnng 

die  locale  verbinden?      Manclie   verbieten  locale  Eingusse 

bei  BlasentnberciilDse  durcUaiis  und  bekSmjtfeu  die  oft  imer- 

traglichen  Beachwerden  durch  Narcotica.    Caaper  liat  sicli 

.  tiberzeagt,    daaa    wir    mit    zweckmasaig    geleiteten    localen 

I  Maassnahmen  oft  recht  GuteB  leisten,  manchmal  sogar  Heilung 

f'  hwbeifflhren  kiinnen.  Zu  dem  kommt,  daas  wir  in  manchen 

I  FSlleii   die   fttrchterlichen    Beachwerden   aelbst   dnrch    die 

t  atSrksten  Narcotica  nicht  zn  bannen  im  Stande  sind.    Trotz 

I  groBBer  Doaen  MorpJiium   bleibeu    die   heftigen  Sehmerzen 

I  bei  jeder  Harnentleerung,    das  Harnbediirfnisa  maeht  sieh 

I  oft  alle  Viertelstnnden,  ja  noch  ofter  geltend,    Diesen  un- 

I  gliicklichen  Pat  wird  die  locale  Behandlnng  zui-  Wohlthat; 

T-  wenn  aie  auch  niclit  heilt,  so  erleichtert  sie  die  Beachwerden 

I  docli    wesentlich.       Ala    oberat«r     Grnndsatz     der    localen 

I  Behandlnng  gilt;  Nie  durch  Spillungen  die  Blase  aiisdehwtn! 

I  Gnyon  geht  Boweit.,  Spritze   nnd  Irrigator  ganz   zu  ver- 

l  bieten,   und  nur  Einbringnng  von  Tropfen  {Inatiliationen) 

tten.    Casper  hat  geftinden,  dasa,  wenn  man  rait 

I  einer  Spritze  mir  ao  viel  Fliiasigkeit  in  die  Blase  bringt, 

I  daas   der  Pat.    noch  nicht   das  Geflihl    des  VoUaeina  odei* 

Spanuung    oder    gar  Sehmerzen    hat,    daas   dann   das  Ein- 

[  bringen  dnnner  Loanngeu.nachlialtiger  wirkt,  als  die  con- 

I  centrirten   Instillatiouen.     Die   Menge,    die   er    anwendet, 

I  hetrftgt  oft  unr  5—10  com   nnd   geht   nie   iiber  50  < 

hinauB.     Es  iat  anch  empfehlenawerth,  weiclie  Inatrnmente 


TiiljeKuloKe. 

zar  EinfUhrung  zn  beiiiitzen,  well  die  tnberculSBe  '. 
ansaerordentlich  emplindllch  gegen  MetalllnstnuiiPDte 
ist.  Von  (Jen  zahlreichen  Mitteln  nmi,  die  fiir  die  locale 
BeJiandlung  empfolileQ  worden  Bind,  bat  Autor  einen  wirk- 
lichen  Eriolg  nar  von  zweien  geseben,  der  KUcha&nre  and 
dem  Sublimat,  wahrend  das  aonat  bei  alien  Cyatitisformen 
unbestritten  beste  Mittel,  Argent,  nitr.  ^eradezu  nacbtheilig- 
wirkt..  Die  MU(AsaHre  bat  einen  unzweifBlbaft  gnlen  Effect. 
allein  der  Scbmerz,  den  sie  auch  als  Cocain.  lactic,  ver- 
HTBacbt,  ist  so  beftig,  dags  Aator  sle  nielit  mebr  venvendet, 
eonderu  jetzt  ausschliesslicb  SitNitnat  beniitzt,  eis  bei 
Blaaentnbercnloae  geradezu  eonverJUies  Miltel.  Er  Uat  es 
bei  20  Fallen  geprlift  oad  14  mal  Besserung,  2  Tual 
Heilnng  erzielt.  Anfanga  gebraucbt  er  es  in  Form  voii 
Instillatiunen  in  Losungen  von  -"/mooo  ^'^  */i«oo-  ^^^  ^""^ 
scbreitender  BesBernng,  wenn  der  Teaeamns  uacbiasst,  die 
Mictionspanseu  grSesev,  die  achmerzen  geringei-  werden, 
etelgt  Autor  mit  der  Quantititt  der  einzubringenden,  in 
ibrer  Concentration  achwScber  werdenden  Fliiasigkeit,  sodaas- 
Bcbliesalicb  50  ccdi  einer  LOsnng  von  '/mooo  '''*  '/aoon 
eingespritzt  werden.  Die  Pat  aoUen  die  Flttaaigkeit  w- 
lange  in  der  Blaae  balten,  als  sie  es  okue  groBsen  Scbmerz- 
vermBgen.  Niemals  aber  darf  ao  viel  eingespritzt  werdeo, 
daae  sie  schon  bei  der  EinspritzuDg  durcb  die  Ausdehunn^ 
der  Blasenw^de  Sclimerzen  liaben.  Die  Instillationen  nud 
EinMUnngen  diii-fen  nicbt  Sfters  ale  ein-,  hScbstfina  2  mal 
wGchentlich  erfolgen.  Ancb  dem  Snblimat  folgt  ein  scbmerz- 
haftea  Beactionastadiniu,  anf  daa  man  die  Fat  vorzubereiten 
hat;  ancli  kann  man  sie  1 — 2  Tage  nnter  Morphium  batten. 
Eine  toxiacbe  Wirknng  bemerkte  Autfjr  bei  aeiner  An- 
wendnngsweise  nie.  Eh  weiat  sich  audi  bald  ana,  oh  der 
Fall  fill'  diese  Therapie  geeignet  ist  udei'  nicbt.  Wenn 
das  Snblimat  iiberbanpt  wirkt,  so  tbnt  es  dies  zientlieb 
aicher  scbon  bei  der  1.  Eintr&ut'elnng.  .Sieht  man  nacb 
3 — 4  Applicationen  keinen  Erfolg,  so  st«he  man  von  dem 
Verfabren  ab.  Die  angenf&Uigate  Wirknng  iet,  nachdem 
das  React) onastadinm  vorilber,  daa  Nacblasaen  nder  gKnx- 
licbe  Anfliiiren  der  Scbmerxeu.  Klcht  gauz  bo  prompt  ISbsC 
der  Harndi'aug  nacb;  zwar  wird  ancb  die  Zalil  der  Uio- 
tionen  geringer,  aber  ea  geacbiebt  nit'bl  ao  sclmell  und 
regelmassig,  wie  das  Abnebmen  der  .Scbmerzen.  Desbalb- 
ist  die  Sublimatbebandlnng  besondei-s  (Or  jene  FSlie  indieirt^ 
in   welcben    ein   anhaltender,    schmerzhafter.    aui    andwe 
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Weise  nicht  zu  bekampfender  Tenesmus   vesicae    und^  oft 
auch  alvi  besteht.     Aber  auch  fiir  die  iibrigen  FaUe,   die 
noch  nicht  soweit  vorgeschritten  sind,  diirfte  die  fruhzeitige 
Instillationscur  sich  als  vortheilhaft  erweisen.    Andererseits 
ist   es    rathsam,    mit   grosster   Vorsicht   vorzugehen,    bei 
elenden    Pat.   erst  Ernahrung    und    Allgemeinbetinden    zu 
heben,    weil   ja    die  locale  Behandlung    an    und   ftir    sich 
etwas  angreift.     Unter  Umstanden  macht  man  Pausen  von 
2 — 4  Wochen   zwischen    jeder    Application.       Man   trage* 
keine  Bedenken,  kraftige  Nahrung,  auch  Wein,  zu  geben; 
die  Furcht,    die  Harnorgane   zu   reizen,    die   nicht  immer 
begrlindet  ist,    muss  zurucktreten   gegen    das  Hauptgebot, 
den  Organismus    zu   kraftigen.     Ist   das  zu  erreichen,    so 
bietet  es  eine  wesentliche  Unterstiitzung  bei  unseren  Be- 
miihungen,  den  Process  zu  bekampfen.    Es  sind  auch  eine 
ganze  Reihe  von  Heilungen  bekannt  geworden.  Oft  freilich 
waren  dazu  erst  operative  Eingriffe  erforderlich,  Eroffnung 
der  Blase,  Ausschaben,  Ausbrennen  oder  Ausschneiden  von 
Ulcerationen    etc.      Autor    hat   im    Ganzen    nur   2    Falle 
operirt  und  auch  hier  entschloss  er  sich  erst  dazu,   nach- 
dem  alle  anderen  Mittel  fehlgeschlagen  waren.     Es  wurde 
beide  Male  die  Sectio   alta  gemacht  und   die  Schleimhatit 
an   den   ergriffenen  Parthieen   curettirt.     Es    ergab    sich, 
dass    die  Mucosa   in  viel   grosserer  Ausdehnung  erkrankt 
war,  als  Autor  auf  Grund  der  Untersuchung  angenommen 
hatte.     Der  Erfolg  war  1  mal  leidlich,  das  2.  Mai  trest- 
les.    Die   Schrumpfung  der  Blase  nahm    derart  zu,    dass 
die  nach   der  Sectio  alta  zurtickgebliebene  Fistel  offenge- 
halten  werden  musste;  wurde  der  Harn  durch  die    in   die 
Fistel  eingelegte  Caniile  abgeleitet,  so  ging  es  dem  Pat. 
leidlich,  sobald  aber  ein  Versuch  gemacht  wurde,  die  Fistel 
zu  schliessen,   stellten  sich  heftige  Schmerzen  und  haufig 
wiederkehrende  BlasenkrSmpfe  ein.     Autor  erklart  daher 
einen  operativen  Eingriff  bei  Blasentuberculose  nur   dann 
als  zuiassig,    wenn   man   vorher   sicher  nachweisen   kann, 
dass  sich  der  Process  auf  einzelne  umschriebene  Parthieen 
beschrankt.     Hiervon   sind  noch  manclie  derjenigen  FSlle 
auszunehmen,    in   welchem    mehrfache   andere   tuberculSse 
Localisationen  bestehen,  ferner  diejenigen,   in  welchen  die 
T.  von  den  Nieren  herabgestiegen  ist.    Denn  schon  mehr- 
fach  kam  es  vor,   dass   nach  Entfernung  der  tuberculosen 
Niere  die  Blasenulcerationen  spontan  ausheilten.    Man  muss 
auch    deswegen    die    operativen    Eingriffe    moglichst    ein- 

18 


Tulicjciilogc 

schi'Siikeii,   weil   u(t    alB  Fol^e   davuii   Vei'allgemeiner 
der  T.  eintritt,  wahi'end,  wie  auch  Anturs  BeobachtuneeJi-" 
lehren,  doicli  aaubgemaaa  combinirte  allg;ememe,  interne  anA 
iirtliclie  Beliandlnng  man   uiclit  nur  meist  im  Staude  ist, 
die  Bescliwerden   der  Pat.  erheblicli   zu    lindern,   eondonii 
oft  sogar  audi  den  Process  gilnzlich  zu  heilen. 


solirift  II 


a.) 


■  Jodipin    hat    Klar    (Heilanstalt  *t'.  Lungenltranke   Scboniberg^ 

5  Pat.  per  as  gegeben,  stets  mit  zufriedenBtellendem  Be- 
aiiltat,  Bei  einem '  Falle  von  jabrelang  beBtehendem 
AstJima  bronchiole  wiirde  nat.li  ISugeier  Jodipindarreichung 
eclatanter  Heilerfoig  geseheu,  1  Pat.  mit  fihrSser  Fhthise, 
complicirt  mit  heftigeii  nachtlichen  ABtlimaanfailen  blieb- 
anfalisfrei,  1  Fall  von  sogeu.  sypkilitischur  Pktkise,  der 
eine  Affection  der  Lungeu  und  des  Keblkoptea  aufwies, 
vvui'de  bedeutend  gebeesert,  1  Fail  voii  Jabrelang  be- 
Bieheiider  Pbthiee,  bei  deui  Verdauht  aut'  Compliuatiou  rait 
Lues  bestand,  zeigte  ebent'alls  BeBaerung,  desgleieheu  1  Fall^ 
wu  Jodipin  bei  tuhercnloaen  Schwklen  im  Larynx  zur  An- 
wendung  gelangte,  mn  dann  Eeeorption  zn  flsden. 

(UmtHiOiii  Mtididiml-2tg.  lixio  No.  SI.) 

■  Bemerkimgen  iiber  T.  und  Sciopbulose  macht  Prof.  Uht- 

luiff  (Breslau)  vom  Stand punkt  des  Augenai'ztes  aus.  Zu- 
nJichel  gelit  er  anf  ein  acrophulOaeB  Symptom  ein,  di* 
Phlyktaetie.  Daaa  ietztere  gerade  bei  Scrophiilfiaen  und 
TnberculiiEen  im  Kindesalter  bei  weitem  am  liSuflgsten 
vorkommt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Aber  ea  iat  zn 
weit  gegaugeii,  sie  direr.t  ala  cbarakteriatisch  f fir  Scrophnloae 
zu  bezeicbnen;  wenigsteua  kunnte  Autor  in  dnem  aUer- 
dinga  kleinen  Procenisatz  von  Ffillen  weder  anamnestisch, 
noch  objectiv  daa  Geringate  von  Scropbulose  reap.  T. 
emiien.  Antor  bait  sich  daber  niuht  berechtigt.,  lediglich 
beim  Anftreten  einei'  Pbljktaene  anf  Scrophaloee  mit 
Sicherhdt  zu  diaguostieireu,  uud  ei'  glaubt,  daas  auch  Aeir 
Arzt  aicb  lifiten  aoll,  dem  Pat.  uder  de^aen  AngehSrigNi 
gegeniiber  liij'ect  den  Auaaprucb  einer  scropbulOsen  Ver- 
anlagong  heini  Vorhandensein  lediglicli  von  Phlyktaeueu  eu 
tbun.  Die  Begrifle  der  T.  nnd  Scropliuloae  und  Bbr* 
innige  Beziebung  zu  einander  sind  deni  Laien  ao  gelSafif 
dasa  aolcL  ein  AuaaprQCh  Sehrecken  liervornift  iind  ^ 
Arzte    aehr   verdacbt    wird.    falls    spSter   derartige 


iiiiiiiKeiJ  sicli  niclit.  eiiislelloD.  —  Eiii  2.  Pimkt  be-  " 
trittt  die  inf'ecHonsfahigkHt  gestmder  SiAleinJuiuCe  durch  die 
Tulterkdbacillat.  Fiir  die  gwunde  Conjunctiya  aind  wir 
nach  den  bisheiigen  Untersuchnngare-sultaten  aa  Thierea 
geneigt,  anznnehmeij,  dass  eiue  solche  Infeetionsfaiiiekeit  , 
nicht  besteht.  Docli  diii-fen  wir  wohl  diea  nicht  so  ohne  J 
Weiteres  anf  den  Mi^nsclien  libertraBen,  and  mSchte  Autor  J 
die  Frag'e  nocli  aiclit  fiir  detinitiv  erledigt  halten, 
nicht  docb  bei  beaonders  tuberculos  belaBteteo  Individuen  1 
e.ine  golche  Infection  der  unverletzteu  Conjnnctiya  mQglich  1 
ist.  Freilich,  hSatig  muss  das  niuht  seiii,  denn  sonst  'j 
wttrden  wir  ofters  derartige  Conjunctival tuberouloBen  aelien,  / 
Es  bleibt  auch  zn  berficksiclitigen,  dsas  bei  tnbercuIOser  1 
Infection  des  ConjunctivalBackes  ein  Weitertrauaport  derl 
Krankheitaerreger  ili  den  Nasanrachenrauni  stattfindeal 
and  somit.  eine  Infection  dieeer  Partbieen  erfolgen  kBnnte.  f 
Im  Ganzen  scheint  ja  die  Conjunctiva  fiir  die  fieaorptionl 
von  Infectionsstofieu  nicht  aehr  geeignet,  wie  z. 
Erfahrungen  bei  der  Conjunctivitia  diplitheritica  vielfachil 
zeigen,  wo  oft  gar  kelne  StOrung  des  Allgemeinbefindens'l 
statthat.  —  In  3.  Linie  wirft  Alitor  die  Frage  auf,  w«S 
viele  von  den  avsgesproiAen  ScrophulOsen  wirklich  t^ierculSs  ■ 
sitid.  A!s  die  Tuberculinbehandlung  nocb  modern 
bat  Aui.oi'  diese  Frage  BtatbiiscU  erforscht.  Die  grOsale 
Mehrzabl  (SO"/,,)  seiner  Pat.  mit  schweren  scrophulUBen 
Augenleideii  reagirten  mit  Fieber  auf  die  Injectionen,  nur  J 
20*/o  nicht.  Vielleicht  stellt  stich  dies  VerliSltnisB  aonst'l 
noch  gunstiger,  wenn  nicht  gei'ade  derartige  Pat.  mit  I 
hartnackigen  Augenleiden  in  Brtraobt  kominen. 

l>PCn«  2  FUIe  von  traumatUahgr  Entstehimg  voa  I 
Sarbomen,  die  nidd  in  das  Gelnd  der  Rmtenunfdlle  gt-  f 
luiren,  bei  deueu  sich  abej*  ein  klaier  Zusammenhang  I 
zwischen  VerletzoLg  uud  T.  nachweiaen  lieas,  beechreibtS 
Dr.  A,  Keller  (Berlin)  I.  40iaiir.  Fran,  aufgenoinmen  I 
am  28.  VHI.  99  hat  4  geaunde  Kinder  gehoren  nnd  biaher  I 
keine  ernatere  Erkrankung  dnrchgemacht.  Am  3.  HL  9" 
glitt  sie  ani  der  Strasse  aus  und  tiel  auf  den  linken  j 
Unterachenkel.  Beachtete  zuerBl  die  Verletzung  nicht,  J 
erst  als  Schmerzeu  sicb  einatellten,  wandte  sie  Einreibnngen  1 
Dazu  geaellten  sich  im  Pecembei'  98  Miidigkeit  nnd  I 
Schwere  im  Bein,    aodaaa  Pat.  keinen  grOaaei'en  Weg  zu- 


riickleffBD  konnlp.  Audi  wurJe  inv  1,  Unteraclie! 
uiid  acliwoll  besonilei'B  l>eiin  liehea  (ind  Stehen  an. 
Arzt  veroitinfte  JudpinBeluiiKPn,  Massagf  ftc.  nnd  e 
(ias  Leiden  tih-  Ehemiiy-linniuii.  Uei  der  Aiifnalinie  s  „., 
sich  am  1,  Untergolienkel  eint'  erlieblicbe,  zuni  Tlieil  anr " 
Oedetn  bfiniliPiide  Anachwellimg  dicht  unlRrlialb  des  Kriie- 
peleukes,  Dnruh  die  tttigifjc  Scliwellung  liitidtii'cli  konnte 
man  aber  eine-  deutUclie  Knncbenvfirdicknng'  itiid  Aut- 
treibung  am  obereii  Dritt*l  dpp  Fibula  flihlen.  Pat. 
enipfand  daselbsi  aiich  Kiir  7mt  starke  Schnierzeii  und 
konnte  selbet  kleiuen-  Wfge  Dicbl.  nielii'  zni'OwkltigeiL 
Dni'Cli  diu  Scbwelliuig  nberer  ITmtanj;  um  I.  Untei'scbenkftl 
3  cjn  atSrker  als  rpclitersfiits.  Mit  RiickaiclU.  aiif  Uedeni 
«iid  Stdimerzeii  wiii'dcri  zuDHrlmt  mchrere  Tagp  lani,'  leuchtB 
UmschlSge  augewandt,  die  aiith  so  prompt  gegrn  die  ge- 
iianatHn  Symptome  halfen,  dass  sich  Pat.  xu  weiturer 
TliBrapiP  gar  iiichl  entaclilieBsen  wollte,  nbwold  die  Diagnose 
nacli  AliscliweUftn  dcs  Owleiris  tiudi  fclarer  wnrde  (batta 
«ch  Pat.  an  einm  NattirheilkiinBtlei'  gi'Wiiniit,  so  bStte 
dieser  sichtT  einp  Heiliing  dni'i'.li  WasHPr  verkilndet  tmd 
die  Aerzte  ve.rhiihntlj,  Wie  notliwtmdig  ab^r  der  blnUge 
Eiugrifl  war,  zeigte  die  ani  4.  IX.  99  aiisgeffllirtp  Operation, 
bd  der  man  auf  einen  Tumor  stiitHB,  der  aich  als  ein  gnt- 
artiges  mt*diillart«  Sarkuiti  mtpuppte.  U.  Kin**  SSjalir. 
Frau  liesB  sich  vur  mehri'Tpn  WochHn  imi  der  liuken 
Unterkiefersp.ite  Zabne  Ziehen,  wiininf  die  Backe  ansciiwolL 
Die  Anacliwellung  wiieJiR  schmerzlos  writer,  nnd  es  zeigte 
sich  eine  FIcisuhgeschwniat  zwiHRhen  den  Ziiline.n.  IHe 
UnterHnclmng  ei'gab  an  Stelle  dew  1.  Molari'ii  nnd  an- 
grenzenden  Priinjolaren  eineii  pflaUHiengrnMsen  weigHttii 
Tumor;  aneseiilem  Verdickung  und  Auttreihung  der  Uut«r- 
kieterhttlfte  vum  2.  ScLneidezalm  IiiK  zum  MasBetf^ranHatZ. 
JExstirjiati'm :  Alve^len  und  Unterkiefer  von  TnmormasEusn 
prfiiUt,  Mikroskopisch :  Spindelzellensarkom.  WiUirend  also 
im  }.  Fuile  eine  vwhr^tartige  Sarkomart  vorla^.  die  Inngsam 
grwaclisen  nud  auf  ihren  nraprttngllclieu  Herd  tiescbrSnkt 
geblieben  war.  enlwickellj-  sich  im  '2.  Fiilk  ein  sriir  liik- 
artiger  Tvmor  innerhalb  weniger  AViiclien  nat.h  der  Zaho- 
uperatioii.  Der  raniuliclie  und  KeitHclie  Znsammenhang- 
zwiachen  Trauma  und  Tumor  war  aber  a«ch  iin  1.  Fall  a 
80  eelatant,  dass  ein  Zweifel  kaum  bIcIi  erheben  kani^ 

i.Moi.alEa(.ririff-  I-  l"nliilth*illii 
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Die  Sarkome  infolge  Trauma  bespricht  Forster.  Er  fiihrt 
15  Faile  aus  der  chirurg.  Klinik  in  Halle  an,  in  deren 
Anamnese  ein  Trauma  die  wichtigste  EoUe  zu  spielen 
scbeint.  2  Falle  verdienen  besonderes  Interesse:  Eine 
60jahr.  Pat.  stacli  sich  beim  Scheuern  eine  Nadel  (Holz- 
splitter?)  unter  den  linken  Dauinennagel.  Mehrmonatliche 
Beliandlung  der  scbliesslicb  ulcerii'ten  und  geschwoUenen 
Fingerkuppe  mit  alien  moglicben  Mitteln  verschlimmerte 
den  Zustand,  es  bildete  sich  eine  ganseeigrosse  Geschwulst 
in  der  1.  Achselhuble.  Sofortige  Exarticulatio  hallucis, 
Ausraumung  der  Achselbulile.  Beide  Tumoren  erwiesen 
sich  als  Eundzellensarkom.  Fiir  die  Entwickelung  der 
primaren  Fingergeschwulst  giebt  Autor  2  Moglichkeiten 
an:  Es  kann  sich  um  ein  „infectiuses"  Sarkom  handeln 
(dafiir  sprache  vielleicht  der  sehr  friih  aufgetretene  Lymph- 
drttsen tumor),  oder  das  Sarkom  ist  entstanden  durch  die 
mannigfachen  therapeutischen  Eeize  (Aetzungen,  Salben  etc.). 
Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  16jahr.  Pat.,  der 
am  10.  I.  99  auf's  rechte  Schienbein  tiel.  Zunachst  nur 
Schmerzen,  bald  aber  schwoU  der  Unterschenkel,  dann 
auch  das  Knie  derart  an,  dass  eine  Amputation  vor- 
geschlagen  wurde.  Die  Eltern  verweigerten  dies  und 
nalimen  den  Jungen  fort.  Am  19.  IV.  Wiederaufnahme 
ynd  jetzt,  obwohl  bereits  Luugenmetastasen  wahrscheinlich, 
Amputation,  Spindelzellensarkom.  4  AVochen  spater  Tod 
infolge  der  Luugenmetastasen.  Die  Berufsgenossenschaft 
erkannte  die  traumatische  Aetiologie  an.  —  Unter  69  Fallen 
von  Sarkomen  der  Klinik  (1895 — 99)  waren  15  traumatisch; 
betroffen  waren  die  Extremitaten  9  uial,  der  Schadel 
3  mal,  Penib;,  Analgegend,  Beckeu  je  1  mal.  8  mal  betrug 
die  Zeit  zwisclieu  Trauma  und  merklicher  Bildung  des 
Sarkoms  nicht  ttber  8  Tage. 

(Tuaug.-Dissert.  Hulle  1!MK).  — 
Moiiatssclirift  f.  I'nialllieilkundo  1!M)0  No.  12.) 

Ueud,  hervorgerufen  durch  ein  im  kleinen  Becken  ein- 
geklemmtes  CollumiDyom,  beo])achtete  Dr.  E.  David 
(Marienbad).  Derselbe  wurde  aui  10.  XI.  98  zu  einer 
Frau  gerufeu,  die  seit  einigen  Tagen  an  heftigen  Unter- 
leibsscbmerzen  litt,  deren  Intensitat  allmalig  zunalim. 
Seit  2  Tagen  auch  Stuhl-  und  Harnverhaltung,  dabei  fort- 
wiilirender  Drang  zum  Uriniren.  Seit  heute  friili  hiiutiges 
Aufstossen.     Ausserdem  soil  Blutabgang  aus  dem  Geuitale 


Turn. 


dagewesen  sein.  Ca.  SOjahr.  Frau  von  k 
ban,  Gesichtsziige  vertallnn,  Geaioht  angatlieli.  Pat.  w^zt 
sicli  nnrnliig  im  Bett  Iiin  and  lier  nnd  klagt  fiber  groBae 
Schmerzeu,  Sie  meint  schwanger  za  sein.  Die  ansserat 
dumme.  dazu  aoiik  eehr  elende  Pat.  macht  die  Anamnese 
ansaerst  schwierig.  Die  Ee-sel  eoll  1  mal  auageblieben 
aein,  die  Sclimflrsien  liat  Pat.  seit  8.  XL,  docli  will  sie 
auch  vortier  nicht  wulil  geweaun  sein.  Am  10.  XL  habo 
die  dazngerufene  Hebeamrafi  erklSj-t,  ea  handle  aich  um 
eine  Fruhgehnrt,  nnd  da  linhes  Fieber  vorhanden,  aei 
BaucMelleuteniidouK  zu  bet'flrditen  und  rasch  ein  Arzt  za 
hftieu.  Das  gescliah  sofort.  Autor  fand  Temp.  39",  Pols 
klein  1128),  fortwalirendes  AufBtflBsen,  jedocli  kein  Er- 
bra^lien,  Banoli  etwas  aufgetripbfin,  ilberaH  IjnipanitiBCher 
Scliail,  Banclnleciten  gespanut,  Bertilirnng  selir  Bchmerzhaft, 
wesliall)  per  vaginam  nicht  bimannell,  sondern  nur  intern 
nntersuclit  werden  konjite.  Scheide  weit,  glatt;  Porti* 
vorne  liinter  der  Syinphyse  hodi  atehend,  zapfenfSrmig, 
Muttermnnd  querspaltformig,  beiderseits  Narben;  Cervical- 
canal  nielit  durchgangisf;  von  einer  Blutnng  keine  Spur 
(walirscheinlich  von  der  Hebeamme  in  die  Frau  hinein- 
examinirt!);  vom  tiet  hinabgedrangten  liinteren  Scheidea- 
gewOlbe  ans-  ein  I'under,  ziemlioli  derbei',  etwa  kindBkopt- 
grosser  Kiirper  zu  taeten,  der  so  in'a  kleine  Becken  ragt, 
dags  die  Linea  termioalis  nicht  abzutasten  iet;  Tumor 
nicht  heweglich,  zeigt  bei  Betastnng  keinerlei  Contract! onen. 
Die  Anfrichtnng  des  vermeintlichen  Uterns  gravid,  retroflex. 
incarcer.  gelang  nicht  und  vemrsachte  gi-osse  Schmerzen. 
Von  einer  Transfer! rung  will  Pat.  nichts  wiBseii  und  muas 
Antor  uuter  den  denkbar  scUeclitesten  VerbaitniBHen  unter 
Assistenz  von  2  Colleges  die  Behaudlang  loco  weiter 
fiiliren.  Um  7  Uhr  Abends  Pat,  viel  apathiBcher,  Temp. 
37",  kalter  Schweiaa,  PuIb  132.  Ea  wnrde  beachloaaen, 
in  Narkoae  nochmals  zn  nntei'auchen  nnd  dann  den  retro- 
flectii'ten  Uterus  (dieae  Diagnose  wurde  allerseits  gestellt) 
zu  reponiren  oder  event  wenigstena  seines  Inhalts  zu  en^ 
leeren.  Die  bimanuelle  UnterBuchung  in  tieter  Narkose 
heatatigt  den  Tonchirbef und ;  vom  vordercn  SchcidengewOlbe 
ans  kein  Uterus  zn  taEten,  doch  scheint  sich  der  Tumor 
rtua  2  Theilen,  einera  vorderen  bleineren  nnd  hinterei 
KrHsBeren  znwunmenzusetzen.  Reposition  misslingt  auck 
ill  Narkoae.  Antor  eetzte  also  eine  Kugelzange  an  dia 
Portio  und  liesB  dieae  stark  nach  abwiirta  Ziehen,  wKhreni 


•er    mit    Zeige-    uni!    Mittelfiuger    vom    Rectum,    mit    dem.  J 
DaDmen    deraelben  Hand   von    iler  Scheide  aus  reponirle,  1 
mit  der  anderen  voa  anssen  nachhdfend.    KepositioD  gelai^B 
.jetzt    miiheloH.      Ueberraachender    Weiae    war 
vorderen    ScheidengewOlbe   ans    das   massig    ver^Oaaerte, 
aoleflectirte  Corpus  uteri  bimaniiell  za  taaten.     Nach  rilck- 
wSrts  vom  TJtems,  von  diesem  in  seinem  oberen  Antheile 
gttt   abgegrenzt,    eine  kindskopfgroBse ,    vom  CoUum 
gehende,  mnde,  jetzt  trei  bewejfliche  GescUwnlst,  an  derem 
RiiclCBeite   in    der  Medianlinis    eine    ca,  giUdenstiickgroBHe^ 
weichere  SteUe  auftiel,  der  Consiatenz  naoh  ein  Myom,  wiaf 
anch  die  UteniBsonile.  bestatigte.     Von  nun  an  BesBertmgfl 
dea   Bptindens    der  Pat.    von   Tag   zn  Tag;    bis    znm  14.T 
iioch  leiehteTemperatnrsteigerangen;  kein  Aufstosaen  mebrfl 
StiiM  naeh  einer  Eingiessnng.     Am  18.  war  Pat.  geheiltl 
imd  bUeb  bb  anch  vorlftafig  (9  Monate  nach  ilc.v  Operatioa).  T 
Freilich  schwebt  aie  stets  in  Gefahr,  dieaclbe  Erkranknng.l 
nocliinala,  und  vielleieht  mit  acliUraraerera  Ansgange  dorcb'-l 
niachen  zu  mJlasen,  wenn  nicht  da.s  Myom  iinterdeasen  sof 
gewacbsen  ist,  dasB  es  sich  nicht  mehr  im  kleinen  Beckeit  I 
einklemmen  kann. 


i,   Wocli 


«  N... 


e.) 


I  tirticaria.  Cbsr  Paihologis  und  Therapie  der  U.  Ifiest  sioh.  I 
T)r.  Jeasner  (Kiinigsberg)  aus.   Bei  den  iimeren  Uraachettrl 
der  D.  unteracheidetflrektogeae  nnd  cndogene  lntoxicationen,J 
■Bei  baiden  Arten  siud  die  Toxine  nur  relative  Giftstoffe^l 
■da   aie   zur   Erzeugnng   von   Erscbeinungen   eine   gewiaaea 
Disposition  des  Organismns   bediirfen.     Znr   TJ.  ektogenera 
Natnr  gehort  die  D.  nacli  Incorporation  von  ]Hedicamenten,r 
Heil  serum,    im   Verlauf    von    Infectionskrankheiten,    Qacb| 
Gennsa    von  Jlnscbeln,    Erdbaeren   etc.,    znr  U.  endogenen 
Oharakters  gehDren  die  Formen    autointoxicativer   Natiir,;| 
wie    bei   Icterus,    Uraemie,   Leberechinococcua,   ferner  voi 
allem  die   U.  papulosa  oi^r  Sirophuias  oiar  Licken  urticatus  A 
der  Kinder  dnrnh  Autointoxication   vom  Darm  au3.     Die 
Tberapie  aei  ateta  eine  cansale.   Z.  B.  wSlile  man  bei  U.  vom 
Darm  aus  folgende  Ordinationen,  die  zuweOen  gntwirken: 


ftp.  Add.  carbolir..  1,5  | 

Pnlv.  et  Sncc.  Liqnir.  q.  s.  I 

Bt  f.  pill.  No.  30 

£.  3Xtagl.  1—2  PiUen  nacb  i 

dem  Essen.  I 


.  Krcoaot.  e  fago 
TincL  Gent.  ^  7,5 
D.8.  SXtitgl-  5—12  Tro- 
pfen  Btark  verdfinnt    nach 
dem  Esaen. 
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Urticaria. 


Rp.  Menthol.  0,1—0,2 
01.  Oliv.  opt.  0,5 
D.  t.Do8.  No.  30  in  caps.gelat. 
S.  3XtagL  1—2  Kapseln 
nach  dem  Essen. 


Rp.  Ichthyol. 

Aq.  dest.  aa  7,5 
D.S.  SXtagl.  10— 20TrcK 
pfen  stark  verdiinnt  nach 
dem  Essen. 


Rp.  Benzo-Naphthol.  1,0 
D.  t.  Dos.  No.  Vin. 
S.  1— SXtagl.  1  Piilver. 

Vorztigliche  Dienste  leistet  auch  vielfach  Salicyl  (Natr. 
salicyl.  bis  6  g,  Salol  1 — 4  g,  Salophen  3  -  5  g,  Aspirin 
1 — 3  g  pro  die).  Daneben  gebe  man  Calomel.  Bei  Mufigen 
Schiiben  Arsen  oder  Atropin.  Bei  Strophulus  schr^nke 
man  die  Fleischkost  ein,  halte  der  Haut  jeden  Reiz  fern, 
gebe  intern  Salol  und  Calomel.  Zu  den  Badern  empfehlen 
sich  Zusatze  von  2 — 4  Essloffeln  Vlemynx'scher  Losnng, 
Oder  man  reibe  die  Kinder  vor  dem  Baden  ein  mit: 

Rp.  01.  Ruse. 

01.  Lithanthrac. 

Spir. 

Aether,  aa  10,0 

(Jessner's  dermatol.  Vortrftge  Heffc  4.  — 
Monatsbefbe  f.  prakt.  Dermatologie  1900  No.  10  Bd.  31.) 


Vermischtes. 


Fleischextract  und  Fleischpepton  betitelt  sich  ein  Artikel 
von  Dr.  H.  Brehmer,  in  welchem  derselbe  sich  tiber  den 
Wertii  des  Liebig'schen  Praparates  verbreitet  und  dessen 
Vorziige  vor  anderen  NShrmitteln  kritisch  beleuchtet.  Um 
letzteren  Eingang  zn  verschaffen,  versncht  man  es,  den 
Schwerpunkt  ftir  die  Beurtheilung  von  Fleichextract  in 
seinen  Gehalt  an  Eiweisssubstanz  zu  verlegen,  und  be- 
bauptet  zugleicb,  Liebig'a  Fleischextract  enthielte  statt 
Eiweissstoffen  nur  Leim.  Autor  zeigt  nun  im  Gegentheil, 
wie  es  wissenschaftlich  erwiesen  ist,  dass  dies  Extract 
einen  nicht  unbetrachtlichen  Gehalt  an  loslichen  Eiweiss- 
stoffen  besitzt,  dagegen  nur  Spuren  von  Gelatine  und 
Gelatinose  aufweist.  Weiterhin  ist  es  aber  ganz  verfehlt, 
den  Werth  des  Fleischextractes  fttr  die  Ernahrung  nach 
seinein  (Tehalte  an  gewohnlichem  Eiweiss,  in  lOslicher  oder 
unloslicher  Form  bemessen  zu  woUen.  Fleischextract  ist 
nie  dazu  bestimmt  gewesen,  das  Fleisch  in  unserer  Er- 
nahrung zu  ersetzen,  es  enthalt  ja  nur  einen,  wenn  auch 
sehr  werthvollen  Theil  der  Bestandtheile  des  Fleisches. 
Um  diesen  wertlivollen  Theil  der  Fleischbestandtheile  aber 
der  Ernahrung  der  Bevolkerung  Europas  noch  weiter  zu- 
zufiihren,  als  das  durch  den  Consum  von  Fleisch  schon 
geschieht,  hat  Liebig  sich  Jalirzehnte  lang  eifrigst  be- 
miiht,  dass  aus  dem  Ueberreichthume  aussereuropaischer 
Lander  an  Eindvieh  ein  billiges  Fleischextract,  mindestena 
3  mal  billiger,  als  wenn  europiiisches  Fleisch  verarbeitet 
wiirde,  fur  Europa  gewonnen  werde.  Diese  Bemiihungen 
haben  allseitige  Anerkennung  gefunden,  die  Hochschatzung^ 
des  Fleischextractes  seitens  Autorittiten  der  Ernahrungs- 
lehre  ist  bekannt.  Auch  Autor  kann  nur  wiederholen, 
was  er  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Munchen 
gesagt  hat:  „ Fleischextract  wirkt  hervorragend  anregend; 
infolge  seines  Gehaltes  an  loslichen  Eiweissstoffen,  welche 
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nacli  den  wisBensuhafUichen  ForscliaiigfBn  liieriiber  xam 
groBsen  Theil  als  besonderd,  far  die  Fleischbriihe  speciflsohe 
EiweisaverbindungBn  zu  eru«hteii  sind,  wie  darch  seine 
uatiirlichen  Nahi-saize  and  Exiractivstoffe  hat  Fleiscliextract 
ausaerdem  fttj-  die  Eruahrang  einen  gewiasen  Wertli,  wenn 
liadurcli  FleiBcUextract  audi  iiiclit  zur  Eiweissaahrung  im 
gewiilmlicheii  Sinne  wird." 

(rliepiiikei'-lleitniij;  IflOli  No.  79.) 

.  Validol  iiat  Zahnu'Kt  Dr.  Eitte.r  (Berlin)  in  seiner  Praais 
schatzeu  gelernt,  z,  B.  bei  Erregungszustauden,  Synkope, 
Uebelkeiten  vcr  oder  aach  der  Narkose,  Brechndgnng 
n,  dgl.  Dieee  Verbindnog  von  Menthol  mit  Valeriaoaftiire, 
due  angenehm  eohmeckende  FIflssigkeit  darstellend,  be- 
natirte  sicb  dabei  titeta  als  voHrgf^idies  AnaJeittioim  tatd 
Stomwkii'.um.    Die  beaten  Anwendungaweiaen  sind  folgende: 

1)  5  Tropfen  werden  aaf  der  Stirn  verrieben  (cave 
oculnsi) 

2)  je  1  Tropfen  wird  beiderseits,  event,  mit  Jem  Finger, 
in  die  Nase  getnpft; 

3J  10  Tropien  werden  anf  Znuker  oder  mit  Wasaer, 
Wein,  Cognac  per  oa  verabt'olgt.*) 

OertHch  lindert  Validol  den  Schmer^,  ist  daher  bei  Zahn- 
schmerz  ala  Einlage  zur  erst«n  Sclimerzatillimg  empt'ehlens-. 
werth.  Noch  wij-kaamer  nach  dieaer  Richtung  bin  erwie* 
sich  das  .jttngac  eingefiilirte  VaiiAol.  camphorai..  eina 
107o'?^  Loaung  von  Camplier  in  Validol.  Das  Praparat, 
das  Anttir  za  Einlagen  bei  hohlen  ZUhnen  mit  beatam  Er- 
(olge  anwandte,  stellt  in  seiner  aicheren  Wirknng  und 
Ungefahrlichkeit  eine  wertbvoUe  Bereicheraug  des  Arznei- 
achatzes  dar  nnd  eignet  aicli  beaonders  fflr  diejenigen 
FaUe,  wo  man  .\bend8  oder  Nachta  conaultirt  wird;  nach 
der  Einlage  dea  Mitteb  Bchwindet  der  FnlpaBchmerz 
prompt  nnd  meiat  nachliaitig. 

(Dmituche  Zahj.ant].  WooheaBuhiitt  N...  IWIil.i 

-  Ueber  ambulante  Behandlung  in  der  dsrmatologischsa 
Fraxia  laaal  aich  Dr,  A.  Philippaon  (Hamburg)  aoa. 
Hautkrankheiten  gehOreu  oft  zu  den  hartnackigen,  selten 
abei'  zu  den  wirklich  gefiihrlichen  Leiden.  Die  Pat.  wollea 
daber    mclglicliat    einfaub    and  angenehm,    vor  Aiiem  uhne 
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Beeintrachtigung  ihrer  beruflichen  und  gesellschaftlicheH 
Pflichten  behandelt  werden.  Wie  dies  am  besten  gescMeht, 
giebt  Autor  fiir  eine  Reihe  der  haufigsten  Affectionen  an. 
Bei  rauher  Haut  der  Hande  oder  des  Gesichtes,  dem  Ekzem 
dieser  Theile  auf  dieser  Grundlage  ist  die  iibliche  Salben- 
behandlung  ganz  unangebracht;  jede  Waschung  wiirde  die 
zu  Starke  Auflockerung  der  Haut  wieder  herbeifiihren. 
Hier  kann  man  nur  helfen,  indem  man  das  schadliche  der 
Waschung  bei  dieser  selbst  sogleich  wett  macht.  Dies 
geschieht,  indem  man  auf  der  noch  nassen  Haut  einem 
Tropfen  Glycerin  verreibt  und  dann  erst  die  Trocknung 
mit  dem  Handtuch  vornimmt.  Bei  starkeren  Graden 
ekzematoser  Storung  wird  man  Wasser  und  Seife  ganz 
verbieten  und  einen  Benzoespiritus  als  Reinigungsmittel 
Torschreiben: 

Ep.  Tinct.  benz.  10.0 
Glycerin.  2,0 
Spirit,  ad.  200,0 
Auch  bei  medicamentbser  Dermatitis  (nach  Jodoform,  Queck- 
silber,  Chrysarobin  etc.)  ist  die  einfache  Ekzembehandlung 
nicht  so  am  Platze  als  griindliche  Entfernung  der  schad- 
lichen   Stoffe   durch  Aether-Alkoholwaschungen.     Cessante 
causa  cessat  effectus,  d.  h.  oft  ist  weitere  Behandlung  gar 
nicht  nothig,  gleichwie  bei  Gewerheekzemen^  wo  ebenfalls  oft 
griindliche  Reinigung  geniigt,  wozu  freilich  Spiritus  nothig 
ist.      Oft    wird    man    einen    zusammengesetzten    Spiritus 
wahlen,  der  z.  B.  EssigsSure  gegen  das  Jucken,   Glycerim 
zum  Geschmeidigmachen  enthalt. 

Rp.  Acet.  aromat. 
Spirit,   aa  45,0 
Glycerin.  10,0 
Dennoch  wird  man  bei  grosserer  Emptindlichkeit  Salicyl- 
pastenbehandlung   liir   die   Nacht   nicht   umgehen  konnem. 
Bei   Wundsein  kleiner  Kinder  ist  ebenfalls  folgendes  Wasch- 
mittel  am  niitzlichsten : 

Rp.  Liq.  Alumin.  acet.  30,0 

Glycerin.  15,0 

Spirit.  60,0 

Aq.  dest.  ad  300,0 
Bei   Acne   faciei   und   recidivirender    localer    Furunculosis 
leichteren  Grades,  wo  also  bestimmte  Gegenden  wie  Nackem, 
Stirn,  Kinn  vereinzelte  Knoten  zeigen  oder  solche  regellos, 
aber  sparlich  auftreten,  empfiehlt  Autor  folgende  Behandlung: 
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Ep.  Acid,  acetic. 
Tinct.  benz. 
Spirit,  camphor,  aa  6,0 
Spirit,  ad  100,0 
S.  Waschmittel,  Morgens  und  Abends 
mittelst  Watte  anzuwenden. 
Ein   sehr   einfaches    und   durch   kein    umstandlicheres   zu 
ersetzendes   Verfahren    ist    die   Anwendung   des   2"/^igen 
Salicylspiritus   bei   haufig  recidivirender  Localfurunculose^ 
z.  B.  des  Halses.     Mehrmaliges  Waschen  am  Tage  geniigt 
oft,  um  Furunkel  von  Kirschkerngrosse  zum  Verschwinden 
zn  bringen  und  vor  AUem  deren  Wiederauftreten  zu  ver- 
hindern.    Durch  den  2^/(jigen  Salicylspiiitus  werden  noch 
andere  Affectionen  gunstigbeeinflusst:  So  Impetigo  contagiosa, 
bei   der,    mehrmals  taglich   betupft,   die  Eiterblasen  rasch 
eintrocknen  und  sich   dann  die  Krusten   durch  machtiges 
Einreiben  mit  weisser   Praecipitatsalbe  beschleunigt    zum 
Abfallen  bringen  lassen,  so  bei  Sycosis  non  parasitaria  und 
Herpes    tonsurans^    wo    Autor    kein    intensiver    wirkendes 
Mittel  kennt.     Psoriasis   soUte  man  mit  Chrysarobin,    das 
ja  so  viele  Misshelligkeiten  herbeifiihren  kann,  nur  klinisch 
behandeln.      Ambulant    wende   man   intern    Arsen,    local 
weisse  Praecipitatsalbe  an,  man  wird  allerdings  hierbei  etwas 
linger  auf  den  Erfolg  warten  miissen.    Will  man  verein- 
zelte  rebellische  Plaques  doch  mit  Chrysarobin  beliandeln, 
so  thue  man  dies  in  folgender  Form: 
Rp.  01.  Eusci 

Alkohol.  absol. 
Aceton.  aa  3,0 
Chrysarobin.  0,3 — 0,5 
Bei  Alopecia  areata  ordinirt  Autor: 
Ep.  Tinct.  cantharid. 
Spirit,  aa  15,0 
Hydrarg.  bichlorat.  0,1 
S.  2  mal  tSgl.  einzupinseln. 
Bei   Haarausfall    unter   Schuppenbildung   endlich   ISsst   er 
eines    der   folgenden  Mittel    mit  Schwammchen    einreiben: 


Pp.  Tinct.  cantharid. 

Mixtur.  oleos.-balsam.  a  a  10,0 
Glycerin.  3,0 
Spirit,  ad  150,0 


Rp.  Resorcin. 

Acid,  tannic,  aa  1,5 
Glycerin.  3,0 

Mixtur.  oleoso- balsam.  10,0 
I  Spirit,  ad  150,0 

(Allgeiu.  nietlic.  Central-Ztg.  li»00  No.  Go.) 
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Ein  neues  Messer  zur  Stiohelung  der  Fortio  entdeckte  darcli 
Zufall  H.  Biermer  (Magdeburg).  Zum  Besclmeiden  von 
Photographieen  wnrden  ihm  kleine  Impflanzetten  in 
Schreibefederform  empfohlen,  in  einen  Federhalter  gesteckt. 
Seit  einigen  Monaten  gebraucht  Antor  diese  „  Vacdnostyles^ 
du  Dr.  Marechal  zur  Stichelung  der  Portio,  gesteckt  im 
einen  langen  diinnen  Hartgummifederhalter  ohne  Metall- 
theile  (15  Pfg.)>  der  jedes  Desinficiens  vertr^gt.  Di« 
Messerclien  legt  er  in  96^/Qigen  Alkohol;  ihre  immense 
Scharfe,  platte  Form  und  Billigkeit  machen  sie  zur 
Scarification  hochst  geeignet.  Ihre  Scharfe  macht  die 
Scarification  absolut  schmerzlos,  ihre  Breite  garantirt  ge- 
niigende  Blutentziehung,  ihre  platte  Form  schafft  Wund- 
rander,  die  sich  sofort  aneinander  legen,  die  Form  der 
Spitze  verhiitet  zu  tiefes  Eindringen,  und  sie  sind  se 
billig  (3^/^  Pfe-))  d^ss  sie  nach  jeder  Stichelung  weg- 
geworfen  werden  konnen  (der  Federhalter  bleibt  natiirlick 
unverandert),  sodass  man  stets  mit  einem  neuen  Instru- 
ment operirt.  *) 

(Centralblatt  f.  Gynakologie  1900  No.  33.) 


*)  Zu  beziehen  von  C.  W.  Hoffjneister,  Magdeburg  und  Branm- 
•chweig.    Preis  20  Stuck  in  Nickelbuchse  0.75  M. 


-  VomBeicha-Medicinal-Kalenderfiir  1901  (0,  Thieme,  Leipz^^S 
ist  Theil  U  ersthienen.  Der  dickleibige  Band,  desaen 
eminenter  Nutzen  von  aUen  denjenigeu,  die  dieacE  Kalender 
lienutzeji,  das  ganze  Jahi'  uber  empfnnden  wird,  erhSlt 
wieder  Verbeeseruneen  (z.  B.  sind  alle  Specialisteu  durch 
besondere  Zeichsn  fBr  jedea  Facli  weitliia  kenntlich  gemacht) 
aud  Verinehnmgen  (z.  B.  Uebersicht  der  deatscben 
Hebammenlehranatalten,  der  Ljmpbanstalten  etc.)  und 
diirfte  nach  wie  vor  von  Jalir  zn  Jahr  immer  weitere 
Abnehmerki'eise  tinden. 


-  Von  eiuigen  im  Veriage  vim  Urbau  &  Schwaraenberg  (Wiee 
nnd  Berlin)  erscheiiiendeu  grilsaei'en  Werken  sind  wieder 
FortBetzungen  an  una  gelangt,  and  wolleu  wir  niclit  ver- 
fehleii,  aal  dieselhen  aafraei-ksam  zm  niachen.  Da  ist  zn- 
nachst  Bd.  24  von  Eulenbnrg's  Real-Encyclop&die, 
der  una  die  Stichwurte  „TabacoaiB"  bis  „Tulipin''  bringt 
nnd  von  grOsseren,  hervorrageuderen  Artikeln  u,  a.  folgende 
entlifilt:  „Tabak"  von  LObiscL,  „TabeB  dorsnalis"  von 
V.  Leyden  (75  Seiten  Test,  4  Seiteu  Litteratnrangabes), 
nTaubsturanilieit"  von  Schwabach,  ^Thrombose"  von 
Ziegler,  nTonsillen"  von  B.  Frfinkel,  ^Tracheotomie" 
von  Kircbhoff,  „Tripper"  von  t.  ZeJssl,  ^Tropenklima" 
von  Schenbe,  nTubercnlose"  vou  Ziegler,  „ Torticollis" 
von  Joachimsthal,  ^Transfusion"  von  Landois.  - — 
Von  Monti's  Eindcrheilkunde  in  BiDzeldarBtellungeit 
erschien  Heft  13  (Preis  M.  3),  in  wekhem  die  acuten 
Exantlieme;  Masem,  ROtheIn,  Scharlach,  Blattem,  Yaricellea 
in  eingehender  und  doch  dnrcbau.s  prSciser  und  klarer 
Weise  besproclien  warden.  Da  diese  Affection  en  dea 
Praktiker  fast  tSglich  bescbfiftigen,  wird  er  hier  reich« 
BelebruDg   schlipfen  nnd  seine  Kenntnisse  maunigfach  be- 


I  reichej'ii  kiinnen.  Aucii  die  Vaccinatiou  hat  der  Autor 
leinerBeapreclinngiiiiterzog'en. — Ead]iehliegtdieV.(Scliln9H) 
I  Ahtheilnng  vonPagel's  Werk  „Biogr&pfaiBcheBLexikon" 
[  (PreiB  M-  6,40)  vor.  Das  Gesammtwerk  euthait  1984 
iHalbseiten,  die  theils  mit  Text^  theils  mit  deu  669  Bild- 
Iniaaen  hervorragender  Aerzt«  ausgefiillt  sind.  Eb  wird 
Ijeder  ftrztlichen  Bibliotliek  eine  Zierde  sein. 

p  Lnngentnberculose  beachSftigt  die  Mefliciner  neuerdings  in 
hoiiem  Grade,  nnd  ea  gieht  kanm  ein  Thema  nnaerer 
Wissenschaft,  dein  hent  mehr  Aufnierksamkeit  zngewendet 
i  wii-d,  als  diesein.  Uiid  mit  voHem  Recht!  Die  Bekfimpfang 
I  der  Tuberculoae,  beaondera  im  prophylaktiachen  Sinne, 
I  geliCrt  za  den  wichtigsten  iind  dankbarBten  Aufgaben,  und 
I  da  wir  liierbei  die  HUlfe  der  gebildeten  Laieu  nicht  ent- 
l.<liehren  kiiimeii,  miiaaen  wir  beatrebt  EeiD,  aacb  dieae  liber 
lalles  Wichtige,  waa  dabei  in  Betraeiit  kommt,  zu  beleJbren, 
I  2  BUchelchen,  die  j&ngst  erscbieneii  aiud,  rnUsseii  als  recht 
I  geeignet  daza  bezeichnet  werden.  Dr.  S.  Elkan,  Arzt 
I  dev  Berliner  Heilstatte  iiir  brastkranke  Frauen,  giebt  in 
P  seinem  80  S.  atarken  Baclie  ..Hygiene  und  Diaetetik  fQr 
Iiungenkranke"  (Leipzig,  H.  Hartnng  &  Sohn.  Preis: 
Mk.  1.60)  eiiien  sehr  klai'en  Ueberblick  iiber  aUea,  waa  durch 
die  iieueaten  Foracbungen  ilber  dieaen  Gegenatand  als  antz- 
,  bringend  anerkannt  ist,  and  ist  anch  fiir  den  Arzt  recht 
■tb.  Beaonderen  Nntzen  dUrfte  das  kleine  Werk 
F  alier  attften  in  der  Hand  des  gebildeten  Laien,  den  es  vor 
l-allen  iiber  die  Gefahren  der  Veniaclilasaignng  deaLeidena  fiir 
I  den  Patieuten  aelbst,  aowie  fflr  desseu  Umgebang  nnter- 
^chtet  Ancli  das  bei  Job.  Ambr.  Earth  (Leipzig)  er- 
fcgcliienene  Biichelchen  ..Die  Lungentuberoulose  und  ihre 
I  BekSmpfung"  (Preja  75  PL),  das  den  Arzt  der  Heilstatte 
I  Eelzig,  Dr.  A.  MSller  znm  Verfaaser  hat,  verdient  wei- 
[  teste  Verbreitung.  Mit  lobenswerther  PrSciaion  und  Klarlieit 
I  setzt  der  Autor  anf  54  Seiten  alleg  auseinander,  waa  der  ^ 
l-Gebildete  nbep  die  Scliwindaucht  wissen  mnss.  Die  4 
ICapitel:  „Das  Wesen  und  die  Krankheitserscheinungen 
Ider  Schwindsacht",  „die  Uraache  der  Schwindaacht",  „die  ! 
■("Verhiitnng  der  Scliwindanehl",  |,die  Eehandlnng  der  Schwind- 
l-sncht"  Bind  sammtlich  mnstergiiitig  bearbeitet,  nnd  macht 
^sieh  der  Arzt  wirklieh  urn  die  Allgemeinheit  verdient, 
daa  Bneb  allenthalbeu  empfiehlt  nnd  Ulr  seinH 
Verbreitaiig  eorgt. 
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—  Wieder   sind  2   der  Lehmann'schen  Medicin.  Handatlanten 

(Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  Mlinchen)  neu  aufgelegt 
worden.  Bollinger's  Atlas  und  Grundriss  der  Ana- 
tomie,  Bd.  11  (Harnapparat,  GescMechtsorgane,  Nerven- 
system,  &ioclien,  Gelenke)  erschien  in  2.  Avflage,  Helf  e- 
rich's  Atlas  und  Grundriss  der  Fracturen  und 
Luxationen  sogar  in  5.  Auflage,  beide  Bande  verbessert 
und  stark  vermehrt,  aber  fiir  den  bisherigen  billigen  Preis 
(a  Mk.  12. — ).  Kein  Wunder,  dass  diese  Blicber  eine  bei- 
spiellose  Verbreitung  nnter  den  deutschen  Aerzten  gefnnden 
haben!  Wenn  man  bedenkt,  was  sie  ihrem  Besitzer  bieten, 
welchen  Nutzen  er'ausihnen  zieht,  so  muss  man  den  von 
der  Verlagsbuchhandlung  angesetzten  Preis  als  ungemein 
niedrig  bezeichnen. 

—  Dr.    R.    Ledermann's    Therapeutisohes    Vademeoum    der 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  ist  bereits  in  2,  Aufiage 
erschienen  (Berlin,  0.  Coblentz.  Preis:  Mk.  4.50),  ein 
Zeichen  daftir,  dass  das  Buch  thatsachlich  eine  Llicke 
ausftillt  und  den  Praktikern  gute  Dienste  geleistet  hat. 
In  der  That  kann  das  Werkchen,  in  dem  man  z.  B.  alle 
Hautarzneimittel,  alle  Hautleiden  in  alphabetischer  An- 
ordnung  mit  den  nothigen  therapeutischen  Angaben,  die 
klar  und  kurz  zusammengef asst  sind,  vorfindet,  als  schatzens- 
werthesHlilfsmittel  fiir  den  prakt.  Arzt  nur  empfohlen  werden. 


Fiir  den  redact! onellen  Theil  verantwortlich:  Dr.  E.  Graetzer  in^Sprotteii. 


M  7. 


Excerpta  medica. 

Eurze  monatliche  JonmalauBzflge 

iiua  dct  geanmintfn  Fiiolilitteratoi 

znni  Of^braucli  fiir  den  praktigcben  irzt. 


April 


X.  Jabrgang 


T\je  frutaer  erschleneneii  neun  Jahrgange  dieser  Monatssohrift  I 
-*-'  aind  bis  auf  Weiteres  uoch  alle  BchOn  und  Bolid  gelumden  zum  1 
Preise  von  M.  5. —  flir  den  Jahrgang  erhaitlieli.  Den  aiiHserordent- 1 
Tlch  zahli'eichen  nachti'agUch  eingeti'etenen  Atonnenten  ist  die  Er-  I 
gltozung,  80  lange  noch  Vorratli,  dringend  zu  enipfehlen. 
Einbanddeckea  zu  80  Pfg. 
Durch  a!le  Bnchliandlnngen  zn  beziehen. 


Anaesthesie,  Harkose.  DieCooainisirungdesHucken- 

marks  liat  Doc.  Br.  Fr,  Duraont  (Bei'D)  bei  'A  Pat.  i 
yorgenommen.  UngeniigendR  Wirkung  und  recht  iible-1 
Foigeii  nach  tlieaem  Eingnff  zwangen  aber  den  Antor,  dies-  I 
beziigliehe  Versnche  abznbre.cheii.  Er  ist  der  Ansicht,,! 
dasH  difse  Melhode  vorldu/ig  fUr  tiie  Praxis  durctiwis  noch  1 
nicltt  lirauchbar  ist. 

(CoireBpiindena-Blatt  f.  Schweiier  Aorzte  1900  No.  t 

■^  Das  Erbrechen  bei  und  nach  der  Harkoae  (besondera  bei  I 
Chloroform)  fUhrt  Prof.  Lewin  (Berlin)  haaptsaclilicb  1 
darauf    znriick,    daSB    ein  Tbeil   des  Narcaticums  von  den  j 

'  Schleimhiluten   des  Verdauungstrautns  duroli  Verachlucken  1 

anfgenoinmen   wird,    und   er   mscht   nun    Yorsehliige.   urn  j 
diese  orlHcke  Wirhtng  des  Chloroforms  zu  paralysiren. 
giebt  da  2  Wege: 

l.ilieAnaesthesirungderreftesvennittelndenMagennarren, 


Anaestheste,  Narkose, 

2.  daa  prophylaktische  Alidecken  der  MagenscbleimliM 
mit  Stoflen,  die  eine  Beruhrung  dea  Chloroforms  mit  der- 
Belben  verhUten  oder  miudern. 

Ad  1.  Die  Sriliche  Anaeslhesirifng  der  Magensckleimhavt 
ist  durchfiilirbar.  Sie  kBnnte  vor  der  Narkose  eingeleitet 
nnd  event,  noch  naeh  derBeLben  fortgesetzt  werden.  Ea 
kame  in  erster  Linie  das  Coeain  hierfiir  in  Frage,  in  Dosen, 
die  erfahrungegem&SB  keinen  Schaden  stiften,  imd  in  bo 
grossen  Mengen  Wassers  gelCat,  dasa  die  Huglichkeit  der 
Benetznng  einer  relativ  groBHen  MagenflSclie  gegeben  ist. 
Losnngen  von  0,05 — 0,1  :  500  g  Wasser  wHrden  diesen 
Forderungen  entepreehen.  Dieae  Concentration  wUrde 
zweifellos  auareiclien,  zumal  cacli  der  Aufnahme  von 
300—500  com  einer  aolclien  Flussigkeit  eine  Imbibition 
der  Scbleimhant  und  damit  aacli  eine  geniigend  tiefB 
Wirknng  erzengt  werden  kann. 

Ad  2.  Dm  Schdz  der  MagenschleimiuaU  durch  indiffe- 
rmte  Mittd  gegeniiher  dem  dired  an  diesdbe  gdangenden 
CMoroform  hitlt  Autorin  erater  Eeilie  dea  Verauches  ffir  werth. 
Bedingung  dee  Gelingeua  iat  aneh  liier  die  mOglicliat  um- 
fangreiche  Anabreitnng  dea  Schntzmittels  an  dei'  Schleira- 
liant  nnd  aeia  mdglicliBt  laugee  Verliarren  an  derselben. 
WSlirend  Wasser  oder  waserige  Liiaungen  leicht  in  den  Dann 
gehen,  biet«n  Losmigen  Bchleimiger  reap,  gnrnmoser  Mittel 
durck  ihr  VennOgen  der  Adhaeaion  nnd  ilir  geringes 
DiffusioQavermOgen  eine  gewiaee  Gewtthr  langeren  Ver- 
weilens  an  der  mit  ihnen  benetzten  Flache.  Es  wfire 
also  zwecltmfiasigi  wenn  der  zn  Operirende  2 — 3  Sttinden 
vor  der  Operation  und  besondera  kurz  vor  ilir  aolche 
Laanngen  in  groaaerer  Menge  zu  sick  nahme,  deren  all- 
aeitige  Beriihning  mit  der  Magenflache  durcli  entapreohen- 
den  Lager  ongB  weeks  el  wohl  zn  erreictaen  wjire.  Solche 
Kittel  wSren  Gum  mi  arab.  ala  Macilago  gnmnii  arab. 
(1 T  2  Waaaer),  Ti-agacantha  (1—2  :  100—200  Wasser), 
Mncilago  Salep  (verdiinnt)  resp.  Decoct  von  Saleppniver 
(1—2  :  100  WaBser),  Carrageen  (Decoct  von  3—5  :  500 
Wasaei')  oder  eine  Maceration  von  Radix  Altliaoae.  Fftr 
die  Aethernarkose  wSre  wohl  noch  ein  weiterer  Voi'theQ 
dadorcli  erzielt,  dass  die  der  Mimd-  nnd  Hachenachleiin- 
hant  adhaerii-enden  Schleimmengen  eine  Vermindernng  der 
reiehlichen,  nnter  Umstanden  gelahrvollen  Absondening^ 
von  Speichel  nnd  DrUsenaclileim  bedingen  kOnnen. 

(DeiiUclie  nied,  Wouheiuolirift  IWI  Mo.  t^ 
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sin  tieres,    regelmassiges,    ruhiges  Athmen   zu  Beginn 

der    Warkose    ?,u    erreiclien,    giebt    V*r.    C.    Hofmaan 

(Prot.     Witzel's    Kliiiik,     Boqh)     einig^e     Winke.      D.ia 

Mittel,  lang'Sii.m  iind  laut   zflhJea    za   lasaen,    versagt    ntu" 

L  zu  oft;    das  einfaciie  Vorwartazablen  ist,  eeibst  grosseren 

1  Kindei'a  scbon,  eo  gelSuiig,    dass  es  gaaz  mechanisch  ge- 

I  Bchicht,    die  Aufmerkeamkeit    nicht    atgelenkt  wu-d,    eine 

I  Athmung,  wie  wir  sie  ftir  Beginn  der  Narkose  branclien, 

I  nicht  eintritt.     Anders  wenn  man  riickwarts  zahlen  hlsst, 

i  imd  zwar  mit  einer  mindestens  3steUigen  Zahlenreihe  be- 

ginnend,    etwa   yon  200  abwarts.     Die   griisfieren  Zalilen 

Bind    Bchwieriger    auBzasprecIien ,     heansprnchen    ISngere 

Zeit,  es  wird  zwischen  jec^er  Zahl  infolgedessen  geatlunet, 

ziimal  weun  man  darauf  besteht,   dass  recht  langsara  ge- 

L  zilhlt  wird;  aach  bedingt  das  ungewohate  RUckwartszShlen 

I  eine    Bolche    Concentration    der   Gedanken,    dass  die  Auf- 

merksarakeit  abgelenkt  wird  und  eine  Rnhe  eintritt,    wie 

sie   aufs   giinatigBtfl   die   Eegelmassigkeit   nnd  Tiefe   der 

AtUeiiJziige  beeinflusst,  die  Vorbedingnng  ftlr  gleictunSsBige, 

nnunterbrochene     Einverleibung     des    Karcoticnms.      Am 

,  besten  macht  man  es  (erner  so,    dass  man  zuerst  */g  bia 

k  1  Minute  /Slilen  lil»at,  ohne  einen  Tropfea  aai  die  bereita 

I  anfa  Gesicht  gelegte  Maake  zu  geben    nnd  dann  anftingt, 

)  vorsieiitig  einen  Tropfen  nach   dem    anderen   mit    allmSlig 

I  etwaa  zunehmeuder  Gesehwindigkeit  anftropfen  zu  laasen, 

indem  so  der  Uebergang  vom  Einatlimen   reiner  Luft   zn 

1  von  Luft  nnd  Nareoticnm  nicht  nnangenehm  empfnndeu 

I  wird.     Ob    let^erea    Ckiorofoi'm    oder    Aetlier    iat,    bleibt 

I  aich  nach  dieaer  "Riolitung  liin  gleich.     Seit  3  Jahren  hat 

I  Autor  so  anssclillesalict  Aethematkosen   nach   der  Tropf- 

methode   bei  Gebrauch   einer  gewfiho lichen  Esmarch'schen 

Maske,    mit   einer   mehrfachen  Gazelage    iiberzogen,    ans- 

gefiihrt.     Schwachlicbe    Frauen    und    Kinder    laasen     sich 

rait  Leiehtigkeit    dui-ch  wenige  Gramm  Aether    anf   diese 

Weise  betanben,  aber  anch  krSftige  Pat.,  selbat  Potatores  I 

Btrenni,    liaben   eine   ruhige   Narkose,    wenn   man   ihnen  ] 

1  Stunde   vor  Beginn  derselben  0,01 — 0,02  Morph.  mtir. 

Bubciitan  injicirt. 

(rBiitriai.luU  f.  Cliinirgia  11101  So.  3.) 

Aniisepsis,  Asepsis,  Pesinfection.    sm  neues 

einfachea  VerfaJiren  zur  Sterilisation  der  Sehwamme 
giebt   Dr.    Elsberg   (New-York)   bekannt.     Ra   wii'd   ja 


292  Antisepsis,  Asepsis,  Desinfection. 

allgemein  anerkannt,  dass  zum  Abtupfen  der  Wunde 
wahrend  der  Operation  Schwamme  sehr  empfehlenswerth 
sind;  sie  zeichnen  sich  aus  durch  ihre  Elasticitat  und 
durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  Fliissigkeiten  auf- 
saugen  und  dieselben  durch  Ausdriicken  wieder  abgeben. 
Da  wir  bisher  liber  kein  einfacbes  und  sicbeires  Verfabren 
zur  Sterilisation  der  Scbw^mme  verfiigen,  werden  all- 
gemein  Gazetupfer  beniitzt.  Das  Auskochen,  die  einfacbste 
und  sicherste  Methode,  war  bisber  nicht  moglich.  Durcb 
Sterilisation  in  beissem  Dampfe  oder  Auskochen  in  Wasser 
Oder  Losungeu  von  Soda  oder  anderen  Antisepticis  ver- 
lieren  die  Schwamme  ihre  Elasticitat,  sie  schrumpfen  zu 
einer  harten  Masse  ein  und  werden  rasch  unbrauchbar. 
Es  ist  nun  dem  Autor  gelungen,  folgende  Sterilisations- 
methode  auszuarbeiten: 

1.  Die  Schwamme  werden  durch  24  Stunden  langes 
Liegenbleiben  in  S^/oiger  SalzsSurelosung  von  Kalk  und 
grobem  Schmutz  befreit  und  dann  in  Wasser  grundlich 
ausgewaschen. 

2.  Dann  5 — 20  Minuten  in  folgender  Losung  gekocht 
(dieselbe  kann  ofters  gebraucht  werden;  fiir  das  verdampfte 
Wasser  wird  neues  zugesetzt): 

Kal.  caust.  10,0 
Acid,  tannic.  20,0 
Aquae  1000,0. 

3.  In  sterilem  Wasser,  Carbol-  oder  Sublimatlosung 
ausgewaschen,  bis  sie  von  der  dunkelbraunen  Kali  tannic- 
Losung  befreit  sind. 

4.  In  2 — b^lQiger  CarboUosung  aufbewahrt. 

So  werden  die  Schwamme  durch  Auskochen  steril  ge- 
macht,  ohne  dass  sie  irgendwie  verSndert  werden. 

(Centralblatt  f.  Cliirurgie  1900  No.  51.) 

—  Eine  einfache  und  sichere  Methode,  Seidenkatheter  zu 
sterilisiren  hat  Dr.  M.  W.  Herman  (Rydygier's  Klinik^ 
Lemberg)  nach  mehrfachen  Versuchen  entdeckt.  Bei  ge- 
wohnlichem  Auskochen  werden  solche  Katheter  sehr  bald 
rauh,  rissig,  unbrauchbar.  Dies  gescliieht  nicht  beim 
Auskochen  in  gesdttigter  Ammon.  sulfur. -Losung,  und  kam 
Autor  bei  diesen  Versuchen  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Die  Seidenkatheter  vertragen  ein  selbst  mehr- 
stiindiges  ununterbrochenes  Kochen  in  dieser  Losung  sehr 
gut.      So   z.  B.    behielten    sie   nach    Ssttindigem   Kochen 
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in  dieser  Losung  ihre  Aussen-  und  Innenflache  vollstandig 
glatt  und  glanzend,  wurden  nicht  steif,  sondern  im  Gegen- 
theil  noch  elastischer. 

2.  Auch  beim  haufigeren  Auskochen  nach  wieder- 
holtem  Gebrauche  bei  verschiedenen  Pat.  blieben  sie  voll- 
standig  unverandert  und  brauchbar. 

3.  Selbst  sehr  stark  verunreinigte  Katheter  Verden, 
wenn  man  sie  3 — 5  Minuten  in  einer  siedenden  Ammon. 
sulfur.-Losung  belasst,    sicher  und  voUkommen  sterilisirt. 

4.  Sie  konnen  direct  aus  der  Losung  ohne  vorheriges 
Abwaschen  nacb  Bestreichen  mit  Vaseline  verwendet 
werden,  da  nie  Eeizerscheinungen  der  Harnrohre  danach 
beobacbtet  wurden. 

5.  In  derselben  Losung  kann  man  mit  gleicbem  Er- 
folge  Nelatonkatbeter,  elastische  Sonden,  Sondes  a  boules, 
Bougies  filiformes  u.  dgl.  auskocben.  In  einer  etwa  40  cm 
langen,  8 — 10  cm  breiten  und  5 — 6  cm  tiefen  emaillirten 
Blechwanne  wird  die  Losung  durcb  jede  Spirituslampe 
zum  Sieden  gebracbt,  und  kann  dies  Wanncben  zugleich 
als  Behaiter  zum  Mitnehmen  der  Katheter  auf  die  Praxis 
dienen. 

(Centralblatt  f.  Chirurgie  1901  No.  3.) 

Eine  Katheterdampfbuchse*)  construirte  Dr.  0.  Ebrmann 
(Mannheim).  Der  compendiose  Taschenapparat  fur  Aerzte 
und  Harnleidende  hat  den  Zweck,  Gummi-  und  Gewebe- 
katheter,  Drainrohr  etc.  durcb  aussen  und  innen  stromenden 
Wasserdampf  steril  zu  machen.  Er  bat  eiformige  Gestalt 
und  ist  durch  eine  feste  Metallscheidewand  2kammerig; 
unten  befindet  sich  der  Wasserraum,  oben  der  Dampf- 
raum.  An  der  Schmalseite  ist  in  die  Scheidewand  ein 
mit  Kork-  oder  Gummistopfen  verschliessbares  kurzes 
Rohrstiick,  das  2  in  Charnieren  bewegliche  Seitenrohrcben 
tragt,  eingelassen.  Das  verschliessbare  Rohrstiick  dient 
zugleich  als  Fiillrohr  des  Wasserkastchens ;  auf  die  seit- 
lichen  spitz  auslaufenden  Dampf spray  -  Rohrchen  kann  je 
1  Katheter  aufgesteckt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  sind 
die  Rohrchen  im  Charniergelenk  aufstellbar.  Die  Katheter 
liegen  entlang  der  eiformigen  Peripherie  der  Biichse  im 
Dampf raum,  dessen  Asbestpappe  -  Wandbekleidung  als 
schleQhter  Warmeleiter   sie  vor    directer    Bertihrung    mit 


*)  Hergestellt  von  W.  Holzhauer,  Marburg. 
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heiseejn  Metall  gchiitzt.  Das  Princip  der  Dampfcirculatiou 
ist  DampfeinstrOmimg  in  daa  Enile  des  Kathetera  Mnein 
mit  Auelritt  aus  dem  Katlietei-auge,  alsdaim  UmBtriinnmg 
der  Auasenaeite  dea  Katheters  nnd  des  Damp^anmes  nnd 
Anstritt  znletzt  zum  Venlil  im  Haiid griff  dea  Deckels 
nacb  ansae  n. 

(Acntl.  Polytenhnik  1901  No.  I.) 

•  Ueber  Bacillol    maclien  Dr.  Fr.  Werner  imd   Dr.  P.  Pajic 

(Wiener  Allgem.  Krankenhana,  Abtheilung  Prof.  Wein- 
lechner)  Mittlieilnng.  Eb  ist  das  eine  Anfloanng  von 
TheerSlen  in  Seife,  darstellend  eine  linnkelbraane,  Qlige, 
Bcliwach  rieuhende  Flilasigkeit,  die  ein  auagezeiclineteB 
LSBiin^vermagea  beaitzt,  in  Wasser  bei  jeder  Temperatnr 
in  beliebiger  Menge  IQelich  ist  (bei  destillirtem  WasBer 
ohne  Trfibung,  bei  gewiihnlichera  mit  geringer  Trilbnng'). 
Wie  eingehende  Veraacbe  zeigten,  iibertrifft  die  Des- 
infectionakraft  dieses  ueneu  Antjsepticnms  welt  die  der 
Carbolegure  nnd  kommt  der  des  Lysols  mindesteuB  gleich. 
Dabei  iat  Bacillol  dnrcliaus  uiiBcliadlich  in  1 — -S^/^igfer 
LOanng.  Dieae  greift.  die  Haut  der  Hilnde  niclit  aii.  Der 
tencbte  l^'/^ige  Baeillolverband  bei  inlicirten  Wnndett 
wurde  gut,  vertragen  nnd  verminderte  Eiter  nnd  Secretion; 
der  Verlanf  der  Grannlatioiiabildung  erachien  steta  gttnatig, 
die  Heilung:  reactionalos.  Wurden  inflcirte  Wnnden  nnd 
PLlegnionen  operativ  nnd  mit  Bacillol  bebandeit,  so  trat 
Abfall  der  Temperatnr  ein.  Aussptilnngen  derElaBe(^/3''/jJ 
and  der  Sclieide  (1  "j^)  wnrden  gut  vertragen  (nnr  ab 
nnd  zu  etwaa  Brennen),  niclit  jedocb  das  Einlegen  Toa 
Scheidentampons  mit  diesen  LOsungen.  Bacillol  iat  billiger 
als  andere  Antiseptica  (100  g  nnr  38  Heller),  in  grSsaeres 
Qnantitfiten  fast  nm  die  Haifte  billiger  ala  Lyaol.  Ea  iet 
eine  haltbare  FlilBsigkeit,  nnd  1 — 2  "/oige  Liisungen  habea 
keinerleiStzejideoderzeratBrendeEigenachaften.  Instmmente, 
ancb  ISngere  Zeit  darin  eingelegt,  verSndern  sich  uickt, 
verlieren  nicUt  ihre  SchSrfe;  Catgut,  Seide,  GummidrailiBr 
weiche  Katlieter  werden  nicht  brtieliig.  Die  LOanngon 
machen  nnr  ein  wenig  glatt,  was  abei-  uieht  atiirt.  BacilM< 
eignet  aich,  wie  Prilfnngon  ergabeii,  aucli  zur  Desinfectioiii 
im  Grossen  (Stttlle,  Aborte,  FuasbiiUen  etc.),  ancb  fllr_ 
WSscbe.  Der  Geraoh  iet  ein  ganz  minimaler.  Ea  wirkt 
vorziiglicli  deBodorisirend  (z.  B.  bei  Faeces,  jauchendW 
IVimden,    Utemscarcinom    a.   e.   w.).     „AIles    zasi 
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tassenil,  ergiebt  sich  der  Schluas,  dass  das  Bacillol  iofolge  I 
seiner  das  Carbol  weit  iibertreflenden  and  dem  Lysol  , 
sicher  gleichkomnieDden  Desinfectionskraft,  int'olge  seiner 
reJativeu  UnscMdliiJikeit,  seiner  aasgezeiclineten  Wasser-  i 
ICslichkeit,  welters  infolge  seiner  fast  ganzliclien  Gerueh-  I 
losigkeit  und  desodorisirenden  Wirkuag  und  anct  mit  1 
fiUcksicht  auf  seinen  bedentend  billigeren  Preis  (gegen- 
uber  den  anderen  Antisepticis)  als  ein  selir  gates  Des-  ] 
intectionsmittel  zn  bezeichnen  nnd  za  empfelileu  i 

(Wiener  kliu.  Rnudsuhttu  I'JUl  3 

— Weitere  BeitrKge  zurBakterioIogie  der  meohaniach-chemischen  I 

Besinfection  der  Hande  liefern  Dr.  F.  Sclienk  und  I 
Dr.  G,  Zanfal  {Deutaclie  Gynaek.  EUnik,  Prag)  und  i 
kommen  zn  folgenden  ScidUssen: 

1.  Die  mechanische  Eeinignng  der  HSnde  geachieht  ] 
dnrch  die  Sandseife  wirksamer,  als  durcli  Sphmieraeife  j 
nnd  Biirste. 

S,    Anch  bei  der  objectiven  Desinfection  des  Operations-  1 
terrains  leistet   dieselbe  raeiir,   als   die   bisher   gebraueh- 
lichen  Methuden. 

3.  Fiir  die  der  niechanischen  Eeinigang  jedeamal  1 
folgende  chemiache  Desinfection  kann  entweder  Snblimat  I 
(1 :  1000)  Oder  Qnecksilberosydcyanid  {2  :  1000)  oder  i 
Aethylendiamin-Queclisilbercitral  (IrlOOO)  in  Anwendnn^J 
kommen. 

4.  Die  Desinfectionsvorschrift  hat  am  beaten 
5  Mnuteu  lang  dauernde  Waacltimg  mit  Sandseiie  zn  I 
umfasaen*),  der  eine  3  Minuten  lang  dauernde  Waschnng'  i 
in  einem  der  genannten  cLeinisclien  Desinfectionsmittel,  I 
welehe  milglicbst  heias  verwendet  werden,   zu  folgeii  hat,  ' 


(MflikC 


O  No,  45.) 


rtungen.    Eine  starke,  lebenBgef&brliche  Blutung  n&oh  1 
einer  Zahnex traction    bei     einem    Hichthaemophileu  1 

aah  Dr.  S.  Tanssig  (Karlsbad).  Derselbe  wurde  einesij 
Nachmittags  zu  einem  FleiscUianer  geholt  und  fand  iha  4 
bereits  stark   anageblntet.     Vormittaga  hatle  er  sich  bei  ] 

.    Fiir   eine    1  malige   Desinfection    der   Hande  gentigen  iragefahr  J 

I  3  &B8lijffel  Scife,    ton   wekher  zuh^oIimC  die  Halfte   mit   einer  geringei  1 

Henge  mfigliclist  heiseen  Wassers  auf  den  HaJidcn  durcb  8  Minuten  vci-  I 

rieben  wird.    Hierauf  gfrundlielies  Abspfllen    mit  Waascr  nnd    neuerliclie  | 

fH.  2  Minuten  daueinie  Terieibuiig  mit  dtm  Reste  dei  Sake. 


lilutiiiii>;cn. 

einem  ,,Zahnbr seller''  mittelat  Sehltlssels  den  IT.  llB 
Molaren  Ziehen  Ussen,  wnranf  alinndante  Blutung  ^inn 
Antor  EtUlte  dieselbe  limch  Tamponade,  docli  hielt  j 
Wirkung  nur  knrze  Zeil  an,  die  Blntung  kelu-u 
g-leic!ier  Intensitat  wieder,  Und  go  ging  es  2  Tage 
Nachtfl  weiter;  durch  Tamponade,  znm  Theil  nacli 
lieriger  KaateriBation  mit  Ferruin  caudena,  gelang  es  z 
der  B.  Herr  zn  werden,  aber  definitive  Beseitigung  ge-  ' 
lang  nicht.  Am  3.  Tage,  alB  der  Zustand  bereits  ein 
ganz  raiaerabler  geworden,  erhot  sicli  ein  Dentist,  eine 
Protliese  zur  constantea  OUtiralion  dm-  gameii  hlnletulen 
SteUe  zu  machen,  and  machte  in  der  Tliat  am  Kranken- 
bett  iinter  recht  scbwierigen  UnistJinden ,  nacii  vorber- 
gehender  Tamponade  mit  Jodoformwaelis,  diesen  Obturator. 
Die  B.  kamen  nicht  wiedei',  Pat,  erbolte  sich  rasch.  — 
Pat.  stammte  ana  keiner  liaemopliilen  Familie,  war  aber 
daftir  Btarker  Alkokoliker  nnd  Mtt  vor  den  B.  sclion  seit 
Monaten  an  Lebercirr^ose,  wobei  er  ein  sehr  seltenea 
Symptom  zeigte:  bei  der  kleinsten  Beriihrnng  entstanden 
B.  unter  der  Haut,  sodass  Pat.  stets  mit  Blntiinterlanf- 
ungen  bedeckt  war.  Pat.  starb  nacli  6  Monaten  an  seiner 
Cirrhose  (Ascites,  Magenblntungen).  Der  AlkohoJ  bewirkte 
bei  jhni  eine  solche  Nacbgiebigkeit  der  Wandungen,  wie 
wir  Bie  sonst  uur  bei  echten  Haemophilen  antreffen.  Ks 
kann  also  eine  Haemopbilie  olme  Uereditftre  Belastang 
unter  solchen  Umat^den  eicli  geltend  machen,  namentlich 
im  Verlanfe  von  Lebercirrhoee  nnd  Itei  Alkoholikern,  waa 
hcIlou  franzusiHcberseitB  betont  wordeii  ist. 

(Pragar  rood.  WoehensoLrift  ISUO  Xo.  40, ) 

i  Paile  von  NierenblutUQgen  infolge  iiberm&Baigar  MuBbel- 
oontractionen  batte  S.-R.  Dr.  UeiiBgen  (Siegen)  knrz 
nacb  dnander  zn  begutachten  Gelegenbeit.  Der  eine 
Fall  betraf  ein  en  bei  einer  PrivatnnfallversicliamngB- 
(TeeellBcbaft  veraicberten  Fabrikanten.  Deraelbe  hatte 
seine  corpnlente  Fran,  die  einen  Abort  eriitten,  anf  eeiiieo 
HSnden  ans  einem  Bette  in  das  nebenanstebende  mit  Ver- 
di-ehnng  dea  Enmpfes  nacb  der  rechten  Seite  bin  gehoben 
nnd  dabei  einen  Sclimerz  im  Rticken  empfunden.  Me 
Schmerzen  steigerten  sicli  bald  nnd  der  Drin  erscbien 
blnthaJtig.  Der  bei'heigebolte  Arzt  verordnete  Eianmscliiage 
nnd  ein  Nareoticum.  Das  Bliitharneu  liielt  3  Tage  an, 
dann.waren  alle  kiankliaften EracUeiJuingen  vergcliiviifldej 
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3 — 4  Wochen  nach  dem  Unfall  musste  Autor  den  Pat. 
untersuchen,  um  zu  priifen,  „ob  die  Nierenblutung  durch 
das  angestrengte  Heben  entstanden  sein  konne."  Da  sich 
nichts  Pathologisches  mehr  vorfand,  konnten  alle  sonstigen 
Ursachen  (interne  Krankheitsprocesse !)  vollig  ausgeschlossen 
werden,  es  war  klar,  dass  Pat.  damals  eine  Nieren- 
zerreissung  geringen  Grades  erlitten  hatte,  die  als  „  Un- 
fall" zu  entschadigen  war.  Der  zweite  Fall  hatte  einen 
weit  ungiinstigeren  Verlauf.  Ein  17jahr.  sehr  kraf tiger 
Bursche  hatte  mit  einem  anderen  Arbeiter  zusammen  von 
einem  Wagen  schwere  Bretter  abzuladen;  beide  standen 
anf  dem  Wagen  und  hatten  auf  Commando  die  Bretter 
zu  heben  und  herabzuwerfen.  Nun  iiberhorte  der  andere 
das  Commando,  Pat.  hob  die  Last  allein  und  verspiirte 
dabei  einen  plotzlichen  Schmerz  in  der  rechten  Lenden- 
gegend.  Der  Schmerz  steigerte  sich  so,  dass  Pat.  nicht 
weiter  arbeiten  und  nur  mit  Unterstiltzung  vom  Wagen 
langsam  herabsteigen  konnte.  Als  er  bald  nachher  urinirte, 
sah  er  Blut  im  Harn.  Er  arbeitete  trotzdem  noch  die 
nachsten  Tage  und  wurde  erst  am  5.  Tage,  als  die  Mutter 
das  Blut  bemerkte,  zum  Autor  geschickt.  Rechte  Nieren- 
gegend  auf  Druck  schmerzhaft,  der  mit  miissiger  Schmerz- 
haftigkeit  entleerte  Urin  sehr  bluthaltig.  Trotz  sofortiger 
Ruhe  und  Eisapplication  hielt  die  Blutung  noch  8  Tage 
an  und  stellte  sich  auch  dann  noch  ein,  als  Pat.  einmal 
das  Bett  verliess.  Der  Urin  enthielt  auch  jetzt  noch  vie! 
Eiweiss,  und  wurde  bei  der  Versicherung  eine  Badecui 
in  Wildungen.  beantragt.  Dieselbe  wurde  genehmigt,  Pat 
ist  noch  dort. 

(72.  Natnrforscherversammlang,  Aachen  16. — 22.  IX.  1900.  — 
Monatsschrifb  f.  Unfalmeilkuiide  1900  No.  10). 

Ueber  einen  Pall  von  Gelatineeinspritzung  bei  schwerer 
Magenblutung  berichtet  Frankenberger:  57jahr.  Frau, 
welche  vor  6  Jahren  eine  Magenblutung  iiberstanden,  be- 
kommt  plotzlich  heftiges  Blutbrechen.  Wiederholung  des- 
selben  nach  24  Stunden,  es  wird  eine  Waschschussel  Blut 
erbrochen.  Wahrend  der  Vorbereitung  zur  Einspritzung 
2malige  Nachschlibe  der  Blutung,  Pat.  vollig  coUabirt, 
pulslos.  Einspritzung  von  200  g  einer  Losung  von  10  g 
Gelatine  in  500  ccm  physiol.  Kochsalzlosung  an  je  zwei 
Stellen  eines  jeden  Oberschenkels  mit  der  Dieulafoy'schen 
Spritze.      B.    sistiren    endgiiltig,    Pat.    erholt   sich    rasch. 


Typiscbe  Ulcusliehandluag. 
BanguD)^  erfolgte  rascli, 
reactionsloB. 


Pat,  genas  voUBtgndig. 
]je     lujectionsstellen 


□  eiiia,  GJesellddiaJY  n 


■  Einen  Fall  von  Morbus  maoulos.  Werlhofli  mit  GrelaH; 
injectlonen  bebandeli  hat  Dr.  J.  Landaa  (K 
Israel.  SpitaJ).  Als  das  4jalirige  Madclien,  desBen  '^ 
UDd  Brnder  an  Nasenblnten  leidea,  in  Behandlmig  1_ 
hatte  es  schon  seit  7  Tagen  Blutflecke  aia  ganzen  Kijp| 
seit  3  Tagen  Nasenbluten  und  Blutliaraeii.  Autor  inji- 
cirte  2raa]  tflgl.  je  10  ccm  eiuer  6**/(|igen  Gelatin elOaung 
enbcntan  (am  1.  Tage  2nial  in  die  Bauciibatit,  am  2.  Tags 
2mal  in  die  Thorashant),  nnteriiess  aber  sonst  jegliche 
Tberapie.  Nacb  der  4.  Emspritznng  entatand  eiue  pro- 
fuse Blntungp  die  gestillt  werdeu  musste;  an  den  librigen 
Einspritzungflstellen  bildeteu  eicli  Blntbeulen.  Am  11.  Tage 
nacb  der  Einspritzung  waren  sammtliche  Plecke  und  die 
fibrigen  B.  gescliwnnden,  Pat,  wnrde  gebeilt  entlassen. 

cJtthrbai.-li  t.  Kinderlieilk,  IWU  B.I.  fiS  Hit.  *}• 

^fc^CIW*  Haftalan  gegen  Ohrekzeme  empfieblt  Dr,  H. 
Sagebiel  (Univere.-Poliklinik  fiir  Ohrenkranke,  Gottingen) 
anf  Grnnd  von  40  Fallen  (damnter  5  cbroniacben),  meist 
im  Gefolge  einer  GebBrgangsfurancnlose  oder  Mittelohr- 
eiterung.  Bei  36  Pat,  bewShrte  sicb  das  Mittel  gut: 
gewiibnlicb  am  Tage  nacb  der  1,  Application  war  bel 
nftaaendem  E,  das  Nassen  verschwnnden,  bei  impetiginQaem 
die  Borken  gelfist;  die  Epidermisirung  ging  raach  von 
statten,  bei  einer  Heilnngsdauer  von  3  Tagen  bis  2  Wocben; 
das  Jucken  hiirte  sehr  bald  anf,  4mal  bewirkte  das 
Mittel  eine  Verschlechtening,  grBssere  Efitbimg  nnd 
Schwellnng;  es  war  bier  stets  das  E.  besonders  ausge- 
debnt.  Die  AnwendongBweiae  ist  eine  aebi'  bequeme:  Eb-, 
bedarf  keiner  vorherigen  Abweicbung  von  Borken  oder 
Krusten,  ErOSnung  von  Blaschen  und  dgl.,  aondem  man 
trggt  einfacb  alle  Tage  das  Mittel  mittelst  Watte-  oder 
Unllbausches  reichlicb  auf  and  legt  einen  gnten  Verband 
(ohne  Guttaperubapapierl)  on, 

(MUiioLener  med.  Wooliooseiuiil  IDOO  No,  48). 

—  NafCftlan  wurde  in  der  Monti'schen  Kinderkliuik  (Wlen), 
Itr,  U.  WoU  vw  don  iniulualt,   bai  20  £4adQ^ri 
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I  verachiedenen  Stadien  dea  acuten   und  tlu'ouisciien  E.  | 

I    angewandt,  in  folgender  ZnaanuuenBetzung : 

Rp.  Naftalan.  50,0 

Zinc.  OS  yd. 

Amyl.  SI  25,0. 

Das  Mittel  wirkte  so  applicirt  vorzilglich.     Die  kniBtOsen  I 

Formen    an    Kopf    nud  Geeicht,    die    fruher   stets  Woehen  \ 

nnd   Monate    behandelt   warden    mussten,    heilten   unter  | 

Naftalan   in    10 — 1+   Tagen,     Auch    bei   acutem  E.,    wo 

Salbenliehandlnng  indicirt  erscheint,  bewShrte  aicli  Naftalan.  ■ 

(Arol.iv  t:  Kindi*rlieilkan'le  IIWl  BJ.  SI  Hft.  1|S) 

Ueber    Behandlung    deg    E.    mit  Xjeaigallol    machen   Dr.  E, 
Kromayer  nnd  Dr.  P.  GrUneberg  (Halle,  Univera.-Poli- 
klinik  f.  Hautkrankh.)  Mittlieitung.     Bei  der  Behandlung  | 
des  E.  unterscheiden  sie  3  Indicationen : 

1.  Euhigsldl'ung  tier  Haul  durah  Schutz  gegen  innere  1 
nnd  ftnssere  Schadliclikeiten  vermittelst  Einpndern,  Ein-  I 
fetten  etc.,  wie  es  bei  alien  acnten  Ekzenien  mit  acnt  1 
entzflndlichen  Eracbeiaungen  obue  cbrnn.  Gewebsver-  S 
anderungen  geboten  erselieint.  Das  acute  E.  heilt  bo  \ 
meist  von  aelbst  ab. 

2.  Beseiti^ufig  der  chrmt.  Oewekivermtleruiigm  bei  dem  I 
cbron.  (sogen.  parasitffiren,  sebarrboiBchen,  paoriaaifonnen)  E. 
Diese  Verttndei'ungen   (bindegewebige  Infiltration,  Hyper- 
troptiie    des    Eete   Malpiglii)   gehen  bei   eint'acher  Euhig- 
stellung    selten   weg,    hiei"  raaaaen    reducirende   Heilmittel  I 
(Theer,  Schwefel,  griine  Seife,  Pjrogallua,  Chrysarobin  etc.)  I 
nnterettttzend  eingreifen. 

Wenn  jedeB  E,  ein  rein  acntea  oder  rein  chroniacbes  i 
wSre,  ao  wilrde  also  die  Behandlung  eine  leiclite  Boin.  j 
Nnn  handelt  es  sich  aber  meist  nm  ein  GemiBch  von  [ 
beideni,  und  da  die  beiden  therapeutiachen  Indiuationen  I 
in  gewissem  Sinne  entgegengeaetzte  Bind,  alle  reducirenden  J 
Mittel  die  Ilant  reizen,  also  die  1.  Indicatiou  iUasorisch  | 
niacben,  bo  ist  das  E.  so  Bcbwer  zn  behandeln.  Es 
kommt  tier  oft  die  3.  Indication  znr  Geltnng; 

3.  Aetzung  der  aait  entxUndlichen  Stetlen  (Biascben, 
NSaaen).  Eine  richtig  ausgeftihrte  Aetzung  mit  Kalilange 
Oder  grfiner  Seife  kann  mit  einem  Schlage  den  Jnckreiz 
und  die  entziindlichen  Veranderungen  derart  verniehten, 
dasa  ein  Znatand  der  Ruhe  herbeigefiitrt  wird. 

Trotzdeiu   hat   sicli    die    Aelzniig   bei    den  Praktikeiu.  J 
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nicht  eingeblirgert,  aus  2  Griinden:  Es  ist  nicht  leicht, 
den  richtigen  Zeitpunkt  und  die  nothwendige  Energie  der 
Aetzung,  die  bei  jedem  E.  verschieden  sind,  zu  bestimmen. 
Ferner  kann  die  Aetzung,  zu  unrichtiger  Zeit  und  am 
unrichtigen  Ort  ausgeftihrt,  erheblich  schaden.  Der  Prak- 
tiker  bedarf  eines  Aetzmittels ,  das,  selbst  nicht  ganz 
zweckmassig  angewandt,  nicht  schaden  kann.  Das  ist 
Lenigallolf  das  Triacetat  der  Pyrogallussaure,  ein  weisses, 
in  Wasser  unlosliches  Pulver,  aus  dem  sich  im  Contact 
mit  entziindeter  Haut  Pyrogallussaure,  das  wirksame  Agens, 
abspaltet.  Die  Vorziige,  die  das  Mittel  der  Pyrogallus- 
saure gegeniiber,  wie  alien  bisherigen  bei  E.  verwendeten 
Praparaten  gegeniiber  besitzt,  sind  folgende: 

1.  Lenigallol  ist  unloslich  und  bleibt  in  Beriihrung 
mit  normaler  Haut  unverandert,  reizt  also  diese  nicht; 
mit  einer  bO^loigen  Salbe  kann  man  tagelang  gesunde 
Haut  verbinden,  ohne  die  geringste  Eeaction  hervorzurufen. 

2.  Auf  chron.  entziindeter  Haut  (z.  B.  psoriatischen 
Flecken)  tindet  langsame  Abspaltung  des  Pyrogallols  statt, 
sodass  die  reducirende  Wirkung  des  letzteren,  allerdings 
schwacher   als  bei  Pyrogallol   als   solchem  zu  Tage  tritt. 

3.  Ueberall,  wo  die  Hornschicht  verloren  oder  defect 
ist  (Blaschen,  Pusteln,  NSssen,  Krusten  etc.)  tritt  energische 
Abspaltung  ein,  somit  eine  auf  diese  Stellen  allein  be- 
schrankte  Aetzwirkung  (erkenntlich  an  Schwarzfarbung), 
ein  grosser  Vorzug  gegen  Pyrogallussaure,  die  auch  auf 
gesunde  Haut  wirkt.  Ferner  bedingt  die  Unloslichkeit 
des  LenigaUols  eine  Ungiftigkeit,  die  es  zulasst,  dass  das 
Mittel  ruhig  auch  auf  grosse  Flachen  applicirt  werden 
kann. 

Diese  Vorziige  machen  das  Lenigallol  theoretisch  zu 
einem  Mittel  par  excellence  fur  alle  Arten  von  E.  mit 
Ausnahme  der  ganz  acuten  Eeizekzeme,  die  ja  auch  bei 
ruhigstellender  Behandlung  rasch  von  selbst  heilen.  Aber 
auch  in  der  Praxis  hat  sich  Lenigallol  glSnzend  bewahrt 
(in  den  letzten  3  Jahren  bei  liber  600  Fallen),  in  folgenden 
3  Formen  angewandt: 


Ep. 

Lenigallol.  20,0 
Pasta  Zinci*)  80,0 
M.  f.  past. 


Ep. 

Lenigallol.  10,0 
01.  Cadin.  5,0 
Pasta  Zinc.  85,0 


")  Zinc,  oxyd.,  Auiyl.  aa  1,0  Vaselin  flav.  americ.  2,0  =  Pasta  Zinci  4,0. 
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Rp.    Lenigallol.  10,0 

Ung.  Wilkinson.*)  90,0. 

Die  Lenigallolzinkpaste  findet  im  ersten  Beginn  der  Behand- 
lung  Anwendung.  Sie  wird  messerriickendick  aufgestrichen, 
diinn  mit  Watte  bedeckt  und  durch  Mullbinde  lixirt.  Wo 
ein  solcher  Verband  unthunlich  ist,  wird  sie  aufgetragen 
und  mit  Puder  bedeckt.  Verbandwecbsel  friih  und  Abends 
(die  alte  Paste  wird  dabei  sorgfaltig  durch  Vaselin,  Mandelol 
etc.  entfernt).  Erfolg  der  Behandlung  am  1.  Tage  am 
deutlichsten :  Blaschen,  Krusten,  nassende  Stellen  scbwarz 
gefarbt,  Juckreiz  haufig  wie  mit  einem  Schlage  beseitigt, 
die  ekzematosen  Stellen  erscheinen  trocken  und  ruhig,  die 
Anschwellung  ist  geringer;  Schmerzen  sind  nicht  damit 
verkniipft.  Bei  vielen  Ekzemen  gelingt  es,  mit  dieser 
Paste  allein  die  Behandlung  zu  Ende  zu  fiihren.  Wo 
aber  tiefere  bindegewebige  Infiltrationen  und  Verdickung 
der  Haut  vorliegt,  da  unterstiitzt  man  mit  Theer  die 
reducirende  Wirkung  des  Lenigallols.  Sind  also  die 
exsudativ  entzundlichen  Erscheinungen  durch  Lenigallol 
beseitigt,  so  tritt  die  LenigcUloUTheerpaste  in  ihr  Recht. 
Wahrend  das  Lenigallol  bei  Gegenwart  von  Zinkoxyd  sich 
leichter  spaltet,  als  wenn  es  einfach  mit  Vaselin  oder 
Lanolin  verrieben  ist,  so  wird  seine  Wirkung  noch  erhoht 
bei  Gegenwart  von  Alkalien,  was  in  den  Salben  am  besten 
durch  Zusatz  von  gruner  Seife  zu  erreichen  ist.  Fur 
gewohnlich  ist  diese  erhohte  Wirksamkeit  des  Lenigallols 
gar  nicht  erwiinscht,  da  durch  zu  rasche  Abspaltung  zu 
energische  Wirkung,  d.  h.  Reizung  eintreten  kann.  Fur 
einzelne  Faile  dagegen  ist  diese  energische  Wirkung  er- 
forderlich,  z.  B.  fiir  chron.  trockenes  E.,  das  sich  der 
Psoriasis  nahert,  und  fiir  letztere  selbst.  In  der  Verbindung 
des  Lenigallol  mit  der  Wilkin s on 'schen  Salbe  entsteht 
eine  Salbe,  die  oft  bei  Psoriasis,  wo  Chrysarobin  ver- 
sagt,  noch  gut  wirkt  und  die  fiir  derb  infiltrirtes  E.,  wo 
Theerbleigallolsalbe  noch  zu  schwach  wirkt,  das  Beste  ist, 
was  die  Autoren  kennen.  Freilich  bleiben  noch  Falle 
iibrig,  wo  auch  diese  noch  zu  oberflachlich  atzt.  Bei  tief- 
sitzenden  Veranderungen,  z.  B.  bei  langdauerndem  Kopf- 
ekzem  und  dem  mit  tiefsitzenden  Papeln  und  Blaschen 
hartnackig  recidivirenden  Handekzem,  da  kann  man  oft 
auf    griine    Seife    und  Kalilauge   nicht  verzichten.     Aber 


*)  01.  Cadin.  10,0  Sulf .  praec.  20,0  Sap.  virid.  5  Pasta  Zinc.  65  =  Ung. 
Wilkins.  100,0. 


Eqd 


-  Fracturcu  imd  Luiationen. 


auuli  liei  Bolchem  E.  wii'kt  Lenigallol   im  ei-slen  ] 
(ler   liehandlung  vorziiglich,   indem    es   alle  oberflacUUcJ 
eutzlindliclien    Verauderuugen    heilt    nnd    das    E.    dating 
filr  die  Aetzung  mit  Kalilauge  geeigneter  iiiacht. 

(UltnaliBuer  med.  Wodieueolirift  IWl  N 


EnUPesiS.  Ueber  Behandlang  der  E.  nootunia  mit  HasBtlt 

DiachtDr.  Herbsmann(RiiB8land)Mittheiliii(g.  Derselbekam 
durch  Zufall  zu  dieser  recht  wirkaamen  Behandlungsmethode. 
Ala  er  einmal  ein  Kind  unterauchte,  welcbes,  nacli  Bericht 
der  Mutter  elch  aUnflchtlich  nasa  niadite,  drlickte  er  ohiie 
beaondere  Absiclit  2  Minnten  lang  mit  dem  in  den  Mast- 
darm  eingefillirten  Zeigsfinger  auf  das  Gebiet  des  Blaseu- 
halses.  In  der  folgenden  Nacht  war  das  Bett  des  Kindes 
zum  1.  Male  seit  langer  Zeit  trocken.  Baa  Kind  blleb 
anch  gebeilt,  abgeaehen  von  einer  einzigen  Naolit,  wo  es 
Abends  zu  viel  getrRoken  iind  vor  dem  Sclilafengehen  za 
nrimiren  vergessen  hatte.  Seitde.m  wandte  Autor  bei  E. 
Uaaaage  des  Blasenhaleea  regebuSssig  an  und  erzielte  etetft 
Erfolg,  und  zwar  Bolelien  von  Dauer.  Er  massirt  vom 
Eectum  aus  mit  dem  ZeigeHnger  2- — 3  Minnten  lang  in 
folgender  Weise:  ZnnSchst  macht  er  mit  der  Fingerkuppe 
in  qiierer  Richtnng,  dann  in  LSngsrichtung  des  Blasen- 
halsea  Bewegungen,  erat  milde,  dann  energiaehere,  im  Ganzen 
2  Minnten  lang,  worauf  er  ^/^  Minnte  lang  gegen  daaselbe 
Gebiet  Stossbewegnngen  ausfOLrt.  Er  glaubt  dadurck  eineu 
Detect  in  der  Coordination  der  Fnnetion  der  Nervenelemente 
dea  Blaaensphinctera  zn  beheben,  welchen  Defect  er  b^e 
Ursache  der  E.  betrachtet 


Fractupen  und  Luxationen. 


Eine  Verrenkung  des 


Pat. 


'rlittei 


Kahnbeins  nach  unten  batte 
dessen  Fas3  Prof.  Thiem  (Cottbus)  ein  Riintgenbild  vor- 
zeigt.  Die  Verletzung  war  durch  directe  Gewalt  —  Auf- 
fallen  von  gefrorenen  Erdachollen  auf  den  Fnsa  —  zu  Stande 
gekommen.  Pat.  behielt  namentlieh  im  Chopart'schen  Geleuk 
BewegungBbeschrSakungen  zui-lick,  aodaaa  Hebnng  und 
Senknng  der  Fnaarander  fast  anfgehoben  wai',  und  Pat. 
wegen  Sclimerzhaftigkeit  beira  Auftreten  am  inneren  Fusb- 
rand  vorwiegend  mit  dem  Unaaeren  auftrat.  Die  operatlvB  j 
Entfernung  des  verrenkten  Knocliens  wurde  uicht  gestattel,  J 
nnd  eiuB  Einrenkung  war  nicht  niehr  mflglich,  als  Tbiej| 


Fr.wtnrcn  Bnd  Luxatinuen, 

t  die  Beliaudlung  iibernalira  (4  Monate  nach  der  Verletzung), 
Eb  warden  2o''/o  Rente  bewiliigt. 

(7*.  DBHtechu  NaturforBcliereeriaiiiiiauiie  iii  Aatlien.  — 


i  Beitrag  zur  Meohsnik   dsr  Fersenbeinbrttohe  echildert 
Dr.    E.    Blind    (EeconvaleBcententans     StrasBbtirg    i.    E.) 
einen  Fall,   weigher   lehrt,   daaa  auch  das  Auffallen  eines 
schfeerm   Gegetisttmdes  auf   den   Korper  re&p.   auf  das    in 
f  Beuffung  fbirte  Knie  zu  wdirectetn,    Fersenheinbrucii  fUhren 
IftowK.     Beim   Aliladea   einea   10  Centner   Bchweren   Holz- 
IstammeB  rutsclite  der  37jahr.  selir  kraftige  Pat.  mit  dem 
Blinken   Fuse   fiber   eine   abBchttssi^e  Stelle   in   die  Goase, 
^BodasB  ilim  der  von  seinen  Mitarbeitem  losgelassene  Baum- 

n   bei  leichtgebengteni   Knie    anf   das  nntere  Drittel   , 

f  dea  1.  Obei-suhenkela  flel.     Pat.    hatte  soforl   das   Getiilil, 

I  als  schJafe    ilim    der  Fuss  ein,   am  Oberachenkel   hatte  er 

keine  Sdimei'zen;  liier  soUen  anch  apaterhin  keinerlei  Vei'- 

auderungen  beatanden  haben,  wftlireiid  der  I.  Fuss  namentlich 

ia  der  KnBcbelgegend  stark  anscbwoll  und  sick  blauroth 

verfSi'bte.    Bei  der  einige  Monate  spater  anf  Veranlaesung 

L  einer    Privatversioherung     vorgenommenen     Untersucbung 

ItyiiiBches   Bild   einea   FerBcnbeinbraehes:    Calcaneus  stark 

i  verbreitert  {-\-  2  cm  gegen   rechta)  und  verktirzt  ( —  1 

,  cm);  an  den  Knocbeln  keine  FraeturBtelle,  nnr  Spitze  des 

Busseren  nicht  deutlich  von  dem   verhreiterten  Fersenbein 

abgesetzt,  dessen  SusBere  Lanielle  die  Euoclielspitze  sogar 

einige  nun    nach    aussen  iiberragt.     An    den  der  Be- 

lastung  zngS.nglicb.en  Theilen  des  Tains  keine  Verandemngen. 

Griiben   neben   der  AchiUesBeline  verwischt,  grOsBtentheils 

von  neugebildeten  Enochenmassen  ansgeffUlt;  plnmpes,  breites 

Fersenprofll,  mittelstarke  Abplattiing  der  Fuflasoble.  Mnskel- 

abmageriing  der  Wade  und  dea  Oberschenkela.  Fuasbengung 

nnd    -StreckuDg    frei,    seitliche    Bewegnngen   fast    ganz 

anfgehoben,    daber   Hanptbeachwerden  beim  Auftreten   anf 

Unebenlieiten.  —  Voranasetzung  fiir  das  Znstandekommen 

der  Fractur   war  ofEenbar,   dass   die   einwirkende  Gewalt 

infolge  Fisirung  dea  Fnases  und  gleichzei tiger  Feststellimg 

des  Knie«,  die  ein  Anabiegen  der  Tbeile  verhinderten,  sieh   \ 

Benkrecht  bis  aufs  Fersenbein  fortpflanzen  konnte. 

(Mooatsaohriil  t.  UnfaTheilkundB  1901  No.  I.) 

■  Sehnervenatrophie  infolge  Brushes  des  knoohemen  Canals 
des   N.    optiouB   batte    Di'.    Cramer    (Cottbus)   zufSUig 


itinerlialb  14  Tagen  2  mal  zu  iieobanhten  Geleg( 
Beide  Male  kani  die  Erblindung  eines  Aages  ditrrh 
fahfunflUU  zu  Stande.  Her  /.  Fall  kam  14.  Toge 
sckehmem  Unfall  y.nr  Beobachtung.  Ein  46  jahr.  Herr  \ 
NaclitB,  sclilief  beiiu  Faliren  ein  und  etiirzte. 
Bicli  nai'h  melireren  Standen  in  einer  BlntlacLe  airf  ^ 
Clianssec  lieg'eu  nnil  hatte  einen  dicliteu  Schleier  vor  A 
1.  Auge.  Auf  lif.r  Stini  fiber  diesem  Auge  eine  friscte 
verse hiebliche  Narbe.  im  Geh5rgaiig  etwafi  angetroekneteB 
Bint,  Eisa  im  Trommelfell.  L,  Auge  auaserlich  normal; 
Pupille  reagiri  aelir  gerinp  auf  Lichteinfall.  Alle  Theile 
niirnial  bis  auf  die  Netzhant.  In  der  Macala^egend  geringe 
undentllche  Blutung,  Sehnerv  Bchliif en  warts  ein  wenig  ab- 
geblasBt,  Bonst  normal,  ebenao  die  GefSase.  (jroaaea,  nn- 
dentlich  begrtuztes,  absolutee  Scotom.  Sehvermifgeii  bis  auf 
das  Erkenuen  von  Fiiigei'n  in  3  Fubs,  aber  nnr  mit  der 
inner  en  NetzbautliSlfte,  herabgeeetzt.  E.  Ange  normal, 
SelivemiOgen  vOllig  gni.  Die  Diagnose  schwankte  vorlSnfig: 
zwisuben  einer  nuf  den  Sehnervea  drtickenden  Bchweren 
Blutnng  und  eiuer  Zei'qiietschung  des  Nerveu  durch  Bracli 
seiner  kni5cbei-nen  Umhilllnng.  Das  letztere  war  wegen 
des  Fehlena  von  StannngaBi'scheinnngen  in  den  Netzhaut- 
venen  dae  Walirscheinlichere,  docli  wurde  fiir  jeden  Fall 
eino  resorbirende  Behandlung  eingeleitet.  Scliou  tiach 
wenigen  Tagen  trat  aber  eine  ao  rasch  fortsuhreitende 
Abblaasung  dee  Nerven  ein,  daas  kein  Zweitel  an  der 
Diagnose  „Zerquetsehung  des  Selinerven"  mebr  mCgUoh 
war  und  jede  Behandlnng  nutzloa  ersubien.  2  Uonate 
apftter  UnterBiichimg  behufsBegutachtungT  Links  Sehnerven- 
fickeibe  suhneeweisa,  scbaii  abgegrenzt,  Ange  bis  auf  ge- 
ringen  Lichtachein  erblindet  Rechts  Sehnervenscheihe 
fftngt  an  abzublaseen,  in  der  NHhe  Uest  Pat.  nnr  dritt- 
feinate  Schrift  mit  seinem  Glaee,  Gesiclitafeld  eingeengt, 
Farbencanptindnngen  weaentlich  herabgesetzt.  Es  Uegt 
also  die  MQgUchkeit  vor,  daaa  auch  das  2.  Ange  mit  der 
Zeit  zn  Grande  gelt,  da  therapentiache  Einwb'kung  aua- 
geschloEseu  ist;  der  Bracb  des  SehUdel grander  muss  eicli 
bis  in  den  knucberiien  Ijanal  des  recbten  Sehnerven  fort- 
geaetzt  kaben.  Der  3.  Fall  lag  weiter  znriick-  Der  35 
jahr.  Pat.  war,  von  einem  Radler  angei'annt,  mit  sefnem 
Bade  gestftrzt,  mit  dem  <ieaicbt  auf  die  harte  Cbaniwto 
gefallen,  kui-ze  Zeit  ohnmSclilig  geworden,  worauf  er  ealbf 
dasa  er  heliig  blnlete.     Er  fiihr  uDek  langsaiu  nacli  F 


Fracturen  iind  Lusationen  —  (Jonorrhotf, 

nnd  liesB  sich  erst  Tags  daraiif  si?iiie  Wnnde  m  dei-  L  ' 
Oberlidgegend  yon  einem  Arzte  veinShen.  Zunehmende 
SehauhwSclie  fiihrte  ilin  'j^  Jahr  nndi  dun  JJnfall  zani 
Autor.  lu  der  1.  Aug^nbrauengegeud  eine  erheblicli  ge-  , 
wulBtete  Narbe,  welche  aber  die  Lidbewegnug  nicht  hin-j 
derte.  Auge  fiuHserlich  normal,  Pupille  reagirt  anf  Licht-J 
einfall  gar  nicht,  ist  mittelweit,  Sehnervenscheibe  schartJ 
begrenzt,  aber  aclineeweiee,  Gefasse  ein  wenig  enger  als  1 
normal,  SehvermSgen  anf  Ei'kennen  von  Handbewegungea  I 
herabgesetztv  Zweifelloa  handelte  ea  aicb  auch  hier 
Bmch  des  Canalis  opticus  und  Zerqnetechung  des  Selinerv^n.^ 
Flir  die  gewerbliche  Unfallteilkimde  von  Wichtigkeit  istJ 
ea,  daas  aOe  Zeichen  von  SckMeWmck  fehUm,  aodass  derJ 
Axzt  znnilchst  gat  keine  Yeranlaasang  hatte,  die  Fi'ognoae.l 
aclilecht  zu  stellen.  Cnd  doch  dieser  tranrige  AttBganglP 
Das  zeigt  wieder,  dass  zmu  Herbeifiihren  eines  derailigenM 
Brnches  gar  keiiie  besonders  grosae  Gewalt  nOtkig  i 
und  fordert  ssur  Vorsiclit  in  der  Prognose  jedei-  Sckadel-i 
vei'letznng  anf. 


'  Gonorrhoe. 


FersSnliolie  Frophylaxe  und  Abort! vbehand-^ 

lung  ist  nach   Prof.  Kopp  (Milnchen)    beim  Mnnne   ri;chtl 
wuli!  miiglidi.    Erstere  geschieht  mittelst  der  von  Frank  J 
emptohlenen  ^Wj^igeti  Frotargolglycerinlosung  in  Form  vonl 
Eintraul'elung    oder   Anapinaelung    der   Fossa    naviculariB™ 
nnmittelbar  poet  coitnm.    Nener^gs  hat  die  chem.  Fabrik  J 
von  Bayer   &    Co.    (Elberfeld)     dies    Pi'ophylacticnju 
eine  ao  zweckmaaaige  nnd  handliche  Form  gebracht,    daaaV 
Antor  nicht  ansteUt,  daseelbe  znm  regeliuSsaigen  Gebraucha^ 
post  coitnm  zu  empfehlen,   sobald  der  geringate  Ve.rdaehtJ 
beateht,   dass   G.  acqnirirt   werden   kQnnte.     Nach   aeineul 
Erfahrangen  gelingt  pb  ferner  bei  einer   friacben   Eratin-F 
fection  mit  einer  gewiasen  Wahracheinlichkeit,  den  VerlaufB 
der  G.  zu  conpiren,    wenn  die  Pat.   aehr  frtlh,    spateatenaW 
12  Stnnden   post    coitnm    zur   Behandlung    aich    einlindeiuil 
Diese  besteht  in  der  Welander'acUen  Methode;  Man  reibtl 
mit  einem  kleinen,  mit  Watte  umwickelleji  Tamponlrftger 
die    den  Meatus    nnd    die    Fosaa    navicularis    auskleidende 
Schleimhautflache  kraftig  ab,  sodaas  aelbat  kleine  Blutungen 
entstehen  und  pinaelt  sodann  2"/oige  Argent,  nitr.  —  (oder 
20''/,|ig6  Protargolg'lyeerin-)LC8ung  ein;  die  Pinselung  kann.  J 
1  nachsten  Tage  wiederholt  werden.     Scimierz  und  enti-l 


zflndliche  Reaction  sind  nnr  von   knrzer  Dauer, 
Behaudlnng  ftihrt  zuweilen  doch,  wie  Eopp  in  mehi 
FHllen  sah,  znm  Ziele. 

(MlinclieDer  mod.  WoohonBoliriR  1909  No.  M.) 

-  Einen  Fall  von  OBteomyelitis  gonorrboioa  beobachtete  Doc. 
Dr.  E.  Ullmann  (Wiea).  Eine  derartige  Beobachtnng  ist 
ein  Unicntn,  doch  ist  Antor  ilberzeagt,  dasa  in  den  Fallen 
von  Osteomyelitis,  die  nichl  bei  Kindern,  sondern  im 
Jiinglingsalter,  namentlicli  im  Alter  zwischen  18  imd  30 
Jahren  pliitzlich  auftreten,  die  genaue  Erforaelmng'  der 
Anamneae  ofters  den  Verdacht  erwecken  wird,  daaa  es 
sich  um  Oeteoniyelitia  gonorrhoicji  handelt,  nnd  dasa  dnrch 
bakteriologische  Zilchtungsversnche  aaf  geetgneten  NShr- 
hOden  der  Nacliweis,  daaa  die  ASection  dnrch  Gonokokken 
bedingt  sei,  aach  gelingen  wird,  wie  das  auch  im  obigen 
Falle  gcschah.  Hier  fanden  slcb  im  Eiter  nnr  Gonokokken, 
von  einer  MiachafEection  vfar  also  keine  Rede.  Intereaaant 
war  bei  dem  Pat  anch  eine  Milzschvdluag,  welche  auf  die 
Wirkung  der  Gonokokkeu  zuriJekzufiihrea  aein  dHrfte; 
flhnliche  Milzachwellnngen  sind  Qbrigens  bei  G.  auch  ohae 
secnndare  Proeesse  gesehen  worden,  nnd  flhrt  sie  Selmoff 
anf  Ptomainvrirknng  znrilck. 

[Wiouer  nied,  Preaae  laou  No,  411.) 

'  Es  giebt  bekanntlicti  eine  Urefhritis  non  blenDorhoiaa.  Ob 
allea  aber,  was  daninter  beachripbeu  worden  ist,  wirklicb 
eine  solche  „TJrethriti8  simplex"  ist,  hat  E.  Barlow  be- 
zweifelt,  nnd  er  hat  die  publicirten  Falle  streng  kritiech 
graichtet,  indem  er  nur  diejenjgen  Falle  hierzn  zahlt,  wo 
Pat.  nie  eine  G.  hatte  und  weder  Keste  dieeer  ASection 
(Strictnren,  Narben  der  Prostata  etc.)  anfzntinden  Bind,  noch. 
bei  esacter  and  hanliger  Unterenchnng  anf  Gonokokkeo 
Bolche  entdeckt  werden;  anch  Syphilis,  Tuberculose,  Ulcna 
moUe,  Herpes  progenitalis  der  Earnruhre  miisEen  aus^a- 
BchliesBen  sein,  und  wenn  ein  Bacterium  geziichtet  Vfird, 
masB  mit  ilim  das  Impfexperiment  angest«Ut  aein.  Stellt 
man  diese  Forderungen,  so  ergiebt  aicL  znnSchst,  dasB  reina 
Falle  von  Urethritis  ans  innere.n  (constitutionellen)  Uraachent 
BOwie  von  Urethritis  ab  IngeBtiB  (Biertripper)  bisher  nicbt 
bekannt  sind,  wohl  aber  solche  aua  traumatischer  Ursache 
(nach  Kanterisation,  Injection,  dnrch  FrcmdkUrper,  anssere 
Einwirkung  auf  Damm  und  Urogenitalapparat).    Es  giebl 


Gonorrhoe  —  EyBterie. 

mw  eiue   Urethritis  nach  Gesdilechteverkehr,    die    an- 

geblich  primar  nicht  gonoirhoisch  ist,  bei  der  verBchiedene 

Bakterien  geziicbtet  sind;   nar  1  mal  iat  aber  bier  dnrch 

Impftmg  bewiesen  worden,  dasB  das  geziiclitete  Bacterium 

I  wirklich  der  Krteger  der  TJretbritis  war.     Endlicb  giebt 

I  es  eine  nicht  Uennmrhoische   Urethritis  nach  Bekcldaf  ohne 

I  boMeridlm   Nachieeia,    wofUr    Autor   eine    eigene   genane 

Beobachtnng  ina  Peld  fuhrt. 

fDeutaohcB  Aiohiv  f.  klin.  H»iHoin  Bd.  fiB.) 

HystePie.  Ueber  eine  paradoxe  Anurie  von  47  stiindiger 
Dauer  macbt  Prof.  G.  Klemperer  (Berlin)  Mittheilting. 
Im  Jiili  d.  J.  wurde  er  in  eiu  Hotel  gernfen,  zu  einem 
Pat.,  der  angeblicb  aeit  2  Tagen  keinen  Urin  gelassen 
hatte.  Er  fand  einen  65jahr,  Herni  ira  Bett  lie^eod, 
mit  ilngstlidiem  Gesicbtsausdrnck,  leise  vor  sicb  binwim- 
memd.  Seine  AngehSrigen  umatanden  das  Bett  ha.nde- 
ringend.  Auf  Befragen  gabea  aie  an,  vor  2  Tageu  ans 
Marienbad  angekamraeit  zo.  sein.  Fat.  hatte  dort  stets 
gut  Urin  gelassen,  wie  er  denn  ttberbaupt  nie  an  den 
Nieren  gelitten  hatte.  Na«b  der  Ankunft  im  Hotel  hatte 
er  Bicli  im  Allgemeinen  matt  gefUhlt,  wSre  aber  aosge- 
gangen  and  hiitte  in  gewohnter  Weiae  gegessen.  Auch 
bat  er  ohne  jede  fieacbwerde  am  Nacbmittag  anacheinend 
ganz  normalen  Urin  gelassen.  Als  er  Abends  zu  Bett 
ging,  konnte'er  aber  keinen  Urin  lasseu.  Er  ffihlte  eich 
dadnrch  beunmhigt,  konnte  nicht  einscblafen,  erwachte  mehr- 
faeh  nnd  macble  vergebliehe  Veraucbe,  Urin  zu  lassen.  Am 
folgenden  Morgen  hatte  er  das  Gefiihl  ernster  Krankheit;  der 
tuDziigezogene  Arzt  katbeterisirte,  erhielt  aber  keinen 
Urin;  er  verscbrieb  ein  Diureticum  nnd  Bettruhe.  Am 
Abend  dieeeH  Tages  wnrde  Prof.  Nitze  zugezogen,  der 
beim  Katheterisiren  die  Blase  leer  fand.  Die  folgende 
Hacht  verbrachte  Pat.  sehr  seblecbt,  von  schweren  Be- 
angadgnngen  geqiialt.  Tags  daranf  Mittage  sab  Antor  den 
Pat.,  der  nun  seit  45  Stunden  keinen  Urin  mehr  gelassen. 
ErnJibnmgszustand,  Farbe  gut,  Senaorinm  vollig  klar, 
Gesicbt  angsterfttllt,  aber  gar  nicht  verfallen,  Puis  regel- 
mSssig  und  kraftig  (96),  nirgenda  Oedeme,  innere  Orgi 
auch  dae  Herz,  normal,  Leib  etwaa  meteoristlach,  aber 
nicht  schmerzbaft;  Nelatonkatbeter  leicht  in  die 
juliiliren,  dieaelbB  vollkonunen  leer.  Das  Feblen 
Zeichen   von   Nephritis,   die    PlotzUchkeit   dea  Veraiegt 


Organe, 

h,    aber  ^^ 

e   Blaae  ^^^H 

aller  ^^^H 

raitigena  ^^^^H 


8  Hysterie. 

der  bia  dahin  noi-malen  DiiH'cee,  vorzUg'licli  aber  der  ttm 
astheniBche  Habitus  dea  Pat.  in  Sprache  and  CJeberde, 
dies  alles  spracJi  dafiii-,  daas  bier  wahrscbeinlicb  eiEe  jener 
Beltenen  Foiinen  nerviieer  Sappression  der  Nierenthatigkeit 
vorliege,  wie  aie  namentlich  Charcot  oft  bei  H.  beobachtete 
and  ale  pai-adoxe  Annrie  bezeicbnete.  (Ancb  Klemperer 
beobaclitete  vor  Jahren  mal  einen  jungen  liysteriacheu 
Menacben,  der,  ohne  ki'ank  zu  sein,  3  Tage  keinen  Urin 
producirte,  nnd  bei  dem  danach  eine  flberreichlicbe  Diureae 
die  zuriickgelialtenen  liaj'nfabigen  Stoffe  ausspiilte).  Nacli- 
dem  Antor  liier  aieu  den  ganzen  EOrper  grlindlicb  unt«r- 
sucht,  ei'klSrte  er  mit  aller  Bestimmtheit,  es  handele  sich 
urn  eine  Erkrankung  der  Nierennerven,  die  mit  absolnter 
Sicbei'heit  zu  achneller  Heilung  kommen  wUi'de,  wenn  Pat. 
die  veraebriebette  Medicin  (Liq.  KaL  acet.  20,0:200,0 
stiindl,  1  EsalSflel)  nShme,  imd  zwar  wiirde  ganz  sicker 
naeh  dem  2.  Eseliiflel  acbon  der  Urin  kommen.  Tags  darauf 
Pat,  aber  bei'eits  in  seine  Heiinatb  abreiaen  kronen. 
Nachmittaga  5  Uhr  erachien  die  Tocbter  dea  Pat.  in  dar 
Tbat  mit  200  ccm  bellgelben  klaren,  nacb  dem  2.  Ebb- 
IBfEeJ  gelaaaenen  Urins;  apecii.  Gewicbt  1013,  Eiweisa 
"/iii^/oo'  I'^'D.e  Formbeatandtheile.  Pat.  soil  sich  nach  der 
Urinentleernng  villlig  wolil  befinden.  Am  nacliaten  Murgen 
kam  aie  wiedei'  mit  einer  eiweiaafreien  Probe  ganz 
normaleo  Frins  and  berichtete,  dase  der  Vater  Nachmittags 
and  in  der  Nacbt  auaaerordentliche  Mengen  deaselben  eut- 
leert  babe;  er  aei  gesund  and  woUe  beute  abreisen. 

<Dia  TherapiB  iltr  (iegeuvmrt,  Jnouar  IMl.) 

-  Einen  Fall  voq  hysteriacher  Skolioae  theilt  Wegener   mit. 

Pat.  liatte  im  16.  Lebenajabre  einen  groasen  aeelischen 
Schmerz,  welcher  Schreikrampfe  zui-  Folge  hatte,  die  in 
ein  unbezwingbaree  Lachen  ttbergingen.  Seildem  wieder- 
holten  aicb  derartige  Anialle  im  Lanfe  dea  Jalires  mehr- 
mala.  Die  bei  der  Anfualime  in  die  Cliarit^  2Bjfihr. 
Kranke  batte  vor  '/a  J^hr  i*'*'"  1-  Male  bemerkl,  dasa  sie 
schief  war.  Ein  Gefillil  von  Spaunnng  im  Kiicken  zwang 
sie,  mit  stark  nach  linka  geneigter  Wirbelsftnle  zu  gebeO. 
Sclinierzen  waren  nicht  vorhanden.  In  14  Tagen  verging 
die  acbiefe  Haltnng  von  eelbat,  nm  aicb  einige  Monate 
apater  mit  der  gleicben  Abweicbung  nacli  rechts  zu 
wiederlioien.  Ala  sick  die  Verkriimmnng  znm  3,  Male 
einstellte,  Aufnahine  ins  SpitaL    Hochgradige  linkacoavu 


Hysterie  —  Inlosi  cation  en. 

Skoliose    der    Lendeawirbelsaule ,     mit    compensatfliTscher  I 
'  RecliiBconvesitSt  der  oberen  Brnstwu-bel.    MuBcnlatur  der 

rechtaseitigen  Lendenfregend  straffer  gespaimt,  ala  die  der  ] 
'   auderen   Seite.      Beim    Liegen    glich   Bich   die   Verbiegnng  j 

etwas  alls,  ohne  aber  gan?  zn  verschwinden.    Dmckpimkt  ] 

des  N.  ischiadicTiB  nicht  sclimerzliaft.  Zwiaclien  dem  r.  Unter- 

rippeni'ande  nnd  dem  Darmbeinkamm  eine  hyperaeatlietische  I 
'  Zoue,  die  als  hjsteriscbea  Stigma,  aicb  dadurcli  docu- 
'  mentirte,  daas  die  Hyperaestliesie  schnell  niwih  dem  Be-  J 
I  pinseln  der  Stelle  mit  einer  indifferenten  FlliBsigkeit  ver-  [ 
'  scUwand.  Bei  Snspension  der  Pat.  ia  der  GllBson'schen  I 
I  Sehwebe   glioh   aich   die   Skoliose   axis,   kehrte  aber  beim  I 

1.  Male,  nacli  Abnahme  der  Sehwebe,  sofort  wieder.   Nach  ] 
.  StHgiger   SuBpension   verechwand   die   Verkrflmmun^   all- 
I  mnlig.       Pat.  wurde   geheilt  entlasaen.     6  Monate  spater  ] 

wieder  Untersncliung;  bis  dahin  frei  von  Skolioee. 

(DeutB.'llB  ZeitMfihrin  f,  Ciiirnrgie    Bd.  flu  H.  ITS.) 

t  IniOXicatiOilcn.   Niohtgewerbliche  AniliavergiftuBg  beob- 
achteteii  Prof.  Laudonzy    imd  Dr.  Brouardel   zufallig  I 
bei  einem  bis  dahin  kerngestinden  17  Monate  alten  Kinde,  I 
das  eines  Tages  ina  Freie  getragen  wnu'de  and  hier  nach  I 
1  Stnnde    diu-cli    sein   mildes,   schlaflea  Wesen  auffiel;    ■ 
bekam  dann  eine  biauliche  Gcsichtsfarbe  and  machte  einea  | 
nioribunden    Eiudruck.     Der    Arzt    fand   es   mit   halbge- 
schlossenen   Angen,   acheinbar  leblos,   mit  blaagi-auer  Ge- 
sichtsJarbe,    bianlichen    Lippen,    leichenblassen    H^ndchen,  ' 
ohne  dass  eine  Organerkranknng  zu  entdecken  war.   Trotz  J 
starker    Herzetarknngsmittel    blieb    das    Elnd    bis    znm 
I  HSchsten  Tage  bewusatlos,   erholte   sich  aber   dann  mert- 
licb.  doch  blieb  die  blangraue  Farbe  noeh  ilber  den  3.  Tag  | 
hinans.     Der  Ham  enthielt  anfangs  etwas  Eiweias.    Alles  I 
dentete   anf    Intoxication.     Das  Einzige,    was  hier  einen  f 
.Anbalt  bot,   war  die  TLataache,   dass  das  Eind  an  jenem  j 
Tage   netigefarhtt  Sliefelchen  gdntgen  hatte,  deren  schwarze  I 
Farbe    Mnen     durcbdringenden,    an    cliinesiache     Tuache  I 
erinnemden   Geruch   hatte.     In   die   Hand,   in   den   Mund  | 
genomraen  hatte  das  Kind  aber  die  Stiefdchen  sicher  uioht ! 
12  Tage  spater  trag  der  6]'&hr.  Eruder  des  Kindes  eben- 
aolche   attfgefSrbte    Schnhe,   nnd    auch    er   bekam  binnen  J 
3  Stniiden  ein  hlaugranes  Geaiclit.     Jetzt  verbreitete  sich  j 

Geriicht   der    Erkranknng    in    der    Gegend, 
wurden.  zalili'eiL'he    Slinlidie    Fillle  bekaimt,    SQda&s    (UeJ 


Intosicatio'iei- 

Autoren  10  ga.nz  gleiche  Krankenspeschichten  notirtefr. ' 
Die  TJrUersuchung  jener  Farhe  ergab  f>0,9"l„  flVMii^s  Anilin. 
Ee  wnrden  hud  2  VersuoliBreUien  an  Meei'Bchweinclien  nnd 
Kaninchen  angeatellt,  die  1.  mit  der  Sehiihfarbe  eelbst, 
die  2.  mit  einem  Gemisch  von  Anilin  nnd  Wasser.  Die 
Farbe  wurde  entweder  unter  die  Haut  odei-  in  den  Mund 
der  Thiere  oder  dMnptfiSrmig:  in  ihren  Kaiig  gebracht 
Oder  auf  Hautflaohen  aufgeairiclien  —  imiuer  das  g-leiclie 
Ergebnias,  nur  dem  Grade  nacli  verschieden!  Daa  TMer 
failt  liin,  zittert,  wird  steif,  Athmung  verlangsamt,  Herz- 
tBne  schwach,  zeitweiae  KrUmpt'e;  Schleimliante  werden 
blaugran,  die  ZabI  der  rothen  Blutkiirperchen  vennindert 
sich.  Ebenso  in  der  zweiten  Versuctsreihe.  Das  Anilin 
wird  also  dnrch  Lnngen  and  Haut  anfgesogen  nnd  als 
Gift  aufgenommen,  nnd  man  hat  auch  ausser  bei  Anilin- 
arbeitern  an  derartige  Vergiftungen  zn  denken. 


'  Einen  Fall  von  acutar  FormalinTergiftung  ecliildert  Dr.  J. 
Kluber  (ErlaDgen):  Am  25.  VI.  1900  Nachts  10  Uhr 
wnrde  er  zu  elueui  47]ahi'.  Manne  gerufen,  „den  vor  ca, 
1  Stnnde  der  Scklag  gertlhrt  babe".  Autor  fand  den  Pat., 
einen  ibm  als  geannd  nnd  nnchtern  bekanuten,  kraftigen 
Mann,  bewnsstloa  in  den  Kleidern  auf  dem  Bette  Uegend, 
mit  blasaem  Gesicht,  am  ganzen  Korper  mit  kaltem, 
klebrigem  SchweiBse  bedeckt;  Atbmnng  wenig  beBcbleimigt, 
iiber  der  Lnnge  leichtes  Bassein,  Herztliatigkeit  gnt, 
Temp,  normal,  Corneal-,  Patellar-  nnd  Cremasterreflex 
prompt  ansliisbar;  kelneUngleichlieitderGesichtsinnervation, 
ancli  sonst  keine  uadiweigbare  LShmung,  docli  war  es 
nnmOglicIi,  den  Pat.  durch  Anrnf,  Rfltteln,  Kneifen,  Stechen 
znr  BeainnuDg  zn  bringen.  Biaher  kein  Erbrechen.  Eine 
UagenauaspiiluDg,  die  nur  eiiiige  Speieereste  zu  Tage 
forderte,  gab  kelnea  Anfecbluse,  dock  Bt^llte  Autor,  naob 
den  Symptomen  eine  Apoplexie  aneachlieBBend,  wegen  der 
Aehnlicbkeit  mit  eiuem  BauBchzustand  die  Watirscliein- 
lichkeitsdiagnose  auf  acute  Intoxication,  dabei  die  Frage 
einer  plCtzliehen  psychiBchen  Erkrankung  (Epilepsle!)  offea 
lassend.  Pat.,  der  vor  Beinem  Bette  auf  dem  Boden  mit 
dem  GeBiclit  nach  unten  liegend  get'nnden  worden  war, 
konnte  kuchstens  I'/o  Stnnden  bier  gelegen  baben.  Die 
Nacht  verlief  obne  besondere  Stitrnug,  unter  Bteter  Control 


Iq  toil  cat  ioQCn, 


let  "HerzthStigkeit;    Athmiing  baM  rasselnd,   bald  freier; 

1  Dial    stieSB  Pat.  anf  lauten  Anruf  einige  gnrg:elnde,  im- 

articulirte    Laute    ana.      Morgena    gegea   9   Ulir   war  er  I 

einigennaasBen  zn  Bewnastaein   zn    bringen,    docli   immer  ' 

noch   atark  benommen.     la   Absgtzen,    stark   bellend,    gab 

er  an,  er  habe  Abends  wegen  Stuhlverstopfting  aus  einer 

FlaBche   einen   lUchtigen   Schlnck    (etwa  einen  Schoppen) 

Apentawaaser   genommen,    daa    aber  wie  Galle    acluneckte, 

Hodass   er  das  Gefiihl  hatte,    er  habe  ^zn  viel  erwiacht", 

imd  die  leere  Flasche  wegstellte;   wie  er  in  sein  Zinuner 

(in   einem   anderen   Stockwerke)  gekommen   sei,    irisee  er  | 

iiiclit.     Leider   entbielt   die    betreffende  Flasche  nur  noch  \ 

wenige  Trupfen,  die  beim  ErwSrmen  aber  den  achwacUen,  ' 

,   aber  charakteriatischen  Geriich    dea  Formaldehyds  zeigten  J 

nod   bei    der   PrtiJnng  ancb   aich  ala   eine  Miachung  ' 

verdunnter  Forlnalinliianug  mil  Apentawaaaer   qnaJiiicirteu 

■  daa  Formalin  in  die  mit  ^Apenta"  etikettirte  Flaache 

gelangt*,  bis  jetrt  nicbt  anfgeklart).   Pat.  fiel  bald  wiedev 

in    aeinen   aoporSsen  Znstand   znrflck,   ana    dem  er  gfter 

aiifgerfittelt  wurde,  um  tttchtige  Mengen  Wildnnger-Waasera 

(behnfa  Duvchapiilang)  zn  trinken;  ea  beatand  nSmlieh  seit 

der  Erkranknng  absolute  Anurie.     Abenda   5  Uhr  wnrde 

der    erate    Urin    anageachieden,    der,    hell    ati'obgelb,    dia- 

betischem  Hame  glicb,   aber  weder  Zucker,   noch  Eiweisa 

b  enthielt,    wohl    aber    atarke    SchwSrznng   beim  ErwSrmen 

I  mit  ammoniakalischer  Silbercitratliianng  anlwies  (Ameiaen- 

l  aaure).     Gegen  Abend  wnrde  Pat.  munterer  and  erzSlilte 

[  Bcbon  zHaanimenlulngender  den  geatrigen  Yorfall,  wobei  er 

I  aich  im  Gegensatze.  zn  seinem  aonat  ernaten  nad  geaetaten 

I  Weaen  wie  leicht  angebeitert  benahm,   lieli  auflacbte  and 

I  angab,    aich   ganz  wohl   zn   ftihlen;   Uagenachmerzen  nnd 

I  Uebelkeit    liabe   er   nicbt  verapiirt,    wohl   aber   dampfen 

I  Kopfachmerz.     In   den   letzt«n  Stunden   hatten  aich  audi 

I  die   Angenlider   gerSthet,   die   Augen   ziemlich   atark  ge- 

Uiriint.     Pat.  bebam   zam  Vergleich  richtigea  Apenta  zn 

koaten,  daa   er  alH   ^aUas"  gegen  daa  gestem  getrunkene 

'   bezeichnele,     Anf  dea  Beginn  der  Erkraoknag  konnte  ei' 

I  sich    aneh    jetzt   nicbt   beainnen.      MnndadUeimiiant    nnd 

I  weicher   Gaumen    ziemlich   stark    gerathet.      Nach   einer 

I  ruhigen  Nacbt   erwachte  Pat,   nSchaten  Morgen  ganz  ge- 

siiad  nnd   frisch,  sodaaa  er  Nachmittaga  wieder  arbeitete. 

Er  blieb  aach  ia  der  Folge  geannd.  —  Also  die  wesent- 

lirhsteti   Symptame   der   acnten   Formalinvergiitnng  hatten 


hiRi  bpstanden  in  einer  mehrstUndisBn  voUstatidigen 
laulnmg  uial  Anurie,  Rothung  der  Cimjwndival-  nmi  Bachm- 
\ihleimltauf,  hnnsejisiiurereacHo^  m  Urin.  Bei  der  Jetzt 
h'luligeu  Verwendnng  des  Foi'maldehyda  zur  WolmiuigS- 
desinlw  ti'm  lat  ea  wichtig,  sich  daa  Eild  emzuprSgen. 

(•MBnoheiiflr  roed.  WorlittiBChrift  IIHW  Xo.  11.) 

Nodi  em  Fall  von  Formalisvergiftung  wnrde  beobachtet, 
nnd  /v,AT  von  Dr.  L.  Zorn  (II.  medic.  Klinik  Sliiuciitn), 
Am  2  r\  wurde  ein  44ja]ir.  DienstmanD  eingeliefert,  der 
angab,  er  babe  aue  dein  mitgebracliten  GlaBe  (30  ccm. 
Inlialt),  das  vorhei'  gefiillt  gewaaen  sei,  im  Glauben,  Hoff- 
man nstfopf  en  zn  nehmen,  die  HSlfte  getnmken;  dnrch  dea 
bi'ettnenden  Geschmack  aiif  den  Irrthum  hingewieaen,  babe 
er  Bofort  Milch  genossen,  worauf  sich  Erbreeben  einatellte. 
Subjective  BeBCbwerden  bei  der  Aufnahme;  Schweratlmiig- 
keit,  Sebwindel-  und  Angstgefahl,  Brech-  und  Wfirgreie, 
Brennen  im  Manda  iind  Magen.  Auf  Grund  des  Gei'uches 
der  im  Fliisclichen  restirenden  FliiBsigkeit  wir<l  die  Diagnose 
gestellt  and  eine  Magenaplilung  vorgcEommeu,  die  aber 
ansser  wenigen  SpeiscreBt«n  nichts  Besonderes  ■  ergab. 
Objectivei-  Befnnd:  BewusBtsein  erhalten.  Haut  kalt 
AehBelhiihlenteinperatttr  36,5",  Lippeii  uud  ppriphere  Theile 
del'  Extremitfitea  etwas  cyanotisch.  Atlunnng  44,  Pnls 
126,  regeliiiaaaig,  etwas  klein.  Hanfige  Wiirg-  imd  Brecli- 
bewegungen;  genosaenes  Waaser  wird  bald  erbrochen. 
Beim  Aafstehen  bat  Pat.  Scliwindelgefiihl,  Gang  imBicber. 
Sonst  Eichta  Krankbattes.  Ala  Pat.  2  Stunden  spSter 
aufstand,  fiel  ei'  nach  wenigen  Schiitten  urn.  Nacli  eiDigen 
Stunden  Bettrnbe  tablt  er  sich  wohler.  In  den  eraten 
24  Stunden  viillige  Annrie,  Blase  leev.  Am  gleicben  Tage 
und  in  der  Nacbt  unter  beftigem  DrSngen  6  mal  Stubl, 
an  Menge  immer  gering,  dnnkelbrauuroib,  syrupartig  an 
ConaiBtenz,  fast  oline  griissere  Porrabeatandtlieile,  von  alka- 
liGcbei-  Keaction,  stark  aclileim-,  nicltt  bliithaliig;  mikro- 
skopiscli  zablreiche  Lenkoi-yten  nnd  Epithelien,  Charcot- 
Leyden'scbe  Kryatalle.  3.  IV.  Temp.  37,6",  Pnls  126, 
.\thmnng  44.  Brennen  im  Kagen,  Appetitlosigkeit,  einige 
Male  Erbi'echen  wassriger  Massen,  4  StUble.  Abends  100 
ccm  Harn;  spec  Gewicht  1020,  Reaction  sauei',  Fai'bft 
gelb,  wenig  getriibt,  Eiweies  0,25  ";„„,  keiii  ISlat,  kela 
Zucker,  erhOliter  Indicangelialt;  mikroskopisek  reichliche 
hyaline    nnd    grannlirte    Cylinder,    epflrlidie   Epitliel-    i 
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Leukocytencylinder.  4.  IV.  Temp.  37,5^,  Puis  92,  Ath- 
mung  38.  Harnmenge  200  ccm,  Eiweiss  weniger,  quan- 
titativ  nicht  mehr  bestimmbar,  Indican  noch  reichlich.  5 
Stiihle  von  oben  beschriebener  Beschaffenheit.  5.  IV.  Temp. 
37^,  Puis  60,  Athmung  18.  Ham  1100,  spec.  Gewicht 
1011,  nur  Spuren  von  Eiweiss.  3  Stiihle.  Kein  Erbrechen 
mehr,  Appetit  gut.  6.  IV.  Consistenter  Stuhl,  Harnmenge 
erhoht,  kein  Eiweiss  mehr,  keine  Formbestandtheile.  Einige 
Tage  darauf  geheilt  entlassen.  In  dem  Reste  der  Fliissig- 
keit  wurde  durch  die  Untersuchung  Formaldehyd  nach- 
gewiesen;  es  handelte  sich  um  eine  nicht  viel  schwachere 
Losung  als  die  im  Handel  gebrauchliche  36 — 40^/()ige. 
—  Hauptmomente  in  der  Krankengeschichte  waren  also: 
betrachtliche  Athemfrequenz,  Kleinheit  und  Beschleunigung 
des  Pulses,  Schwihdel,  leichte  parenchymatose  Reizung  der 
Nieren  und  ziemlich  betrachtliche  Enteritis.  Wahrend  im 
Kliiber'schen  Falle  Erscheinungen  von  Seiten  des  Senso- 
riums  vorherrschten  bei  fehlenden  anderweitigen  Organ- 
veranderungen,  trat  hier  Betheiligung  des  Verdauungstractus 
und  der  Nieren  besonders  hervor.  Die  Therapie  beschrankte 
sich  auf  Diat,  laue  Bader,  reichlich  Wildunger. 

(Miinchener  medic.  Woohensohrift  1900  No.  46.) 

—  Als  Antidot  gegen  Pormaldehydvergif tung  wird  Ammoniak 
empfohlen;  man  reicht  in  kurzen  Zwischenraumen  wieder- 
holt  einige  Tropfen  des  officinellen  Liq.  Ammon.  caustic, 
reichlich  mit  Wasser  verdiinnt,  oder  von  Liq.  Ammon.  anis. 

(Therap.  Monatshefte  1901  No.  2.) 

Magen  ■    und   Parmkatarrhe.      Miichsaure     bei 

Gastroenteritis  der  Kinder  wendet  Thomas  Bailey 
an.  Er  giebt  bei  fermentativen  Diarrhoeen  der  Neuge- 
borenen  mit  Erfolg: 

Rp.  Acid,  lactic.  2,0 
Syr.  simpl.  20,0 
Aq.  dest.  ad.  100,0 
S.  kaffeeloffelweise  ^4  Stunde 
nach  dem  Anlegen. 
Auf  diese  Weise  kann  man  die  Mixtur  5 — 8  mal  taglich 
geben,  sodass  innerhalb   24   Stunden  0,3 — 0,5  Miichsaure 
einverleibt  werden. 

(Gaz.  hebd.  de  in6d.  et  de  ohinirgie,  27.  V.  1900.  — 
Miinchener  nied.  Wochensclinft  1900  No.  43.) 


.4  Magen-  uud  Darnikat.arrhc. 

-  Bosaldol,  daa  Condensations  pro  duct  des  SaloformB  (CMol 
t]iyIeiiBalicyl8anre)  mit  E«Borcm,  ein  gelbbraunes,  in  \'' 
iiud  SHuren  unliisliclies,  in  Alkalien  aber  IQaticbes  ] 
von  Bcbwach  adatringirendem  Geschmack,  das  erst  ini  1 
seine  Wirkung,  nnd  zwar  eine  aolclie  als  Antisepticum 
nnd  Tonicnm,  entfaltet,  hat  Dr.  T.  Brochoeki  (St.  Lazarus 
Landea-Spital  Krakan)  in  22  Fallen  angewandt,  imd  zwar 
in  12  von  Diarrho?  aui  tubercnloser  Basis  (Enteritis  tuber- 
culosa), 4  von  Gastroenteritis  acuta,  3  von  katarrbalischer 
Dysenterie  nnd  follicuUrer  Enteritis  und  3  von  typhCsen 
Darmgesdiwiiren.  Vorher  waren  meist  andere  Mittel 
(Xeroform,  Opium,  Tannin,  Arg.  nitr.,  Wismuth  etc.)  ohne 
Ertolg  gegeben  worden.  3 — 4  g  pro  die  von  Resaldul,  dtti-ch 
2 — 3  Tage  gereicht,  hatte  in  alien  Fallen,  ansgenommen 
die  Typhusfaile,  sehr  raflcben  Erfolg  obne  irgeudweldie 
Nebenei-Bclieinungen.  Das  Mittel  iat  also  bei  aUen  Falim_ 
von  Diarrhoe.  im  hesonderm  bet  Darmtitberculose.  ■ 
nomnieii  liei  Abdominaltf/pkits.  warm  xu  ennpfehlm. 


■  Eortoin,   das    nene  CotoinprSparat,   bat  Dr.  W.  Stein   i 

beiDarmkatarrhen,  acut*mBrechdurcMall  etc  mitprom^ 
Erfolge  angewandt.     Gleich  naeb  den  ersten  Cf-aben  1  ~ 
das  Erbrecben  ani,  die  BtUIile  verminderten  slcb,  urn  1)al 
ganz  zu  sistiren.   Die  Wirkung  hielt  ancli  nacb  Ausselzen 
des  Mittela  an,  ein  Vorzng  vor  anderen   bisher  beniitzten 
Afitteln,  der  nicbt  gering  zn  schatzen  ist, 

'  Uebttr  diarrhoische  und  obBtipatoriBCba  Albumiuurle  handelt 
ein  Anfsatz  von  Prof.  Dr.  Stiller  (Budapest).  Der- 
selbe  liat  achon  vor  20  Jahren  BeobachtungCn  fiber  das 
Vorkommen  von  Albuminuric  bei  gewissen  Formen  von 
Diatrho^  milgetlieilt.  Es  waren  dies  Falle  von  acut  ein- 
setzenden,  profnsen,  wSttsrigen  Durclkf3.11en,  luit  oder  ohne 
Erbrecben,  also  acute  Magendarmkatarrhif  sxioradischm.  oder 
eailemisfJien  Vorkommens.  Anfangs  glaubte  er,  dass  mu" 
die  asialische  Cholera  in  Betrackt  komme,  erst  spater 
zeigte  siuh,  dass  auch  bei  ckokriawriigen  M.,  ja  hei  ein- 
fachm.  raseh  eiasetienden  Diarrhwen  jene  Albuminurie  ein- 
treten  kann.  2  Jahi-e  frliher  hatte  scbon  Fischl  daa 
Vorkomuien  von  Cylinderu  and  Niei'euepitbelien  ailch  ohne 
AlVumen  im  Verlaufe  acuter  I>ai'mkaiardie  betPflt,.  i 
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dings  nur  bei  Greisen,  wahrend  Stiller's  Pat.  aiich 
jugendliche  Individuen  waren.  Die  Mehrzahl  derselben  bot 
nebst  den  gastrointestinalen  Symptomen  in  den  ver- 
fallenen  Ziigen,  in  den  tiefliegenden  Augen,  in  dem  kleinen, 
weichen  Pnlse,  in  der  Abktihlung  der  peripherischen  Theile 
und  in  den  verschiedenen  Graden  der  Cyanose,  endlich  in 
den  Wadenkrampfen  das  Bild  der  Cholera  nostras,  fielen 
dabei  in  eine  Zeit,  wo  Diarrhoeen  und  Cholerinen  in 
massiger  endemischer  Verbreitung  vorkamen.  Die  Minder- 
zahl  bot  das  Bild  einfacher,  plotzlich  einsetzender  Diarrhoeen 
ohne  markirten  CoUaps  und  ohne  endemische  Beeinflussung. 
Fast  in  alien  Fallen  war  der  Durchfall  ein  profuser, 
wSssriger,  der  Harn  constant  vermindert,  als  naturliche 
Folge  der  plotzlichen  und  starken  Wasserverluste  durch 
den  Darm,  zum  Theil  auch  durch  Erbrechen.  Nach 
Fischl's  und  Stiller's  Erfahrungen  giebt  es  also 
zweifellos  Faile  von  fieberlosen,  acuten  M.,  welche  mit 
pathologischer  Betheiligung  der  Nieren  einhergehen,  die 
sich  entweder  ausschliesslich  in  -dem  Auftreten  von  hyalinen 
Cylindern  und  Nierenepithel,  oder  in  dem  Erscheinen  von 
Eiweiss  und  Formelementen  im  Harne  aussert.  Wodurch 
werden  aber  die  Nierenerscheinungen  bedingt?  Zweifellos 
durch  die  grossen  rapiden  Wasserverluste  auf  dem  Wege 
des  Durchfalles  und  Erbrechens  bei  fast  fehlendem  Er- 
satze.  Die  Folge  des  Wasserverlustes  ist  nicht  nur  die 
betrachtliche  Verminderung  der  Blutmasse,  sondern  auch 
die  Eindickung  derselben,  welche  im  Vereine  mit  der  ge- 
schwachten  Herzkraft,  die  sich  in  den  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  CoUapserscheinungen  manifestirt,  eine  be- 
deutende  Verlangsamung  der  Circulation  und  eine  mangel- 
hafte  Blutversorgung  des  Nierenparenchyms  bewirkt.  Ausser 
dem  Wasserverluste  ist  aber  wohl  auch  das  toxische  Moment 
der  Infection  maassgebend,  die  ja  bei  alien  acuten  heftigen 
M.  sicher  eine  Rolle  spielt.  Auch  individuelle  Factoren 
sprechen  mit:  Fischl  nennt  das  vorgeriickte  Alter,  doch 
kommen  auch  andere  zur  Herzschwache  disponirende  Momente 
zweifellos  in  Betracht,  wie  Alkoholismus,  Anaemie,  schlechte 
hygienische  Verhaltnisse  u.s.  w.  Nun  hat  Kobler  auch  bei 
gewissen  Formen  von  Obstipation  Eiweiss  und  Cylinder,  nicht 
nur  hyaline,  sondern  auch  granulirte,  im  Harn  entdeckt; 
es  sind  dies  namentlich  von  Koliketi  hegleitete  starke  acute 
Ohstrudionen,  Englisch  erhob  bei  eingeklemmten  Briichen, 
Senator    bei    inneren    Incarcerationen  .  denselben    Harn- 
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bpfiuid.  den  Kobler  eben  mt,li  bei  mmdpi  ominoBeil 
ObBtipationsformen  cunstatiit  liatte  Bei  iPtzteren  hatte 
ihn  anch  Stiller  2  mal  zn  sehen  trelegpnlieit  Kobler 
maclite  sicli  al)er  die  EikUrnng  viel  zu  scliwer  er  ge- 
liiDjrtB  zur  Annahme  eiuer  reflettoriachen  ledneniie  der 
Nieren  dnrch  ilen  Schmerz  Die  bache  ist  yiel  einfacher. 
Nicht  etwa  die  rliroaische  oder  habitaelle  Verstopfung-, 
siindern  die  acnt  euisetzende,  oder  wenigBtens  acnt  exacer- 
birende  nnd  von  mehr  odef  weniger  hefiigen  Koliken  begleitele 
ist  es,  die  bier  in  Ffage  kommt  Wann  wird  nuu  die 
(JbBtipation  von  schmerzhaften  Dai-racontractionen  begleitet? 
Weim  die  Eoproatase  oder  all^emein  das  Impediment  bo 
erheblicli  ist^  daas  es  znm  EinderniBS  der  Canalisation 
wird  und  dadurcb  reflectoriscb  eine  gegcn  das  Hindei'niBS 
ankSmpfende  Peristaltik  Lervorruft.  In  soklien,  meiat 
auch  von  Erbreclien  begleit«ten  Fallen  ist  vou  Ntihmngs- 
anfnahme  kanm  die  Rede.  Die  mangeinde  Wasserzufuhr 
im  Vereiii  mit  dem  event,  Brbrechen  bedingi  nnn  sicher 
aach  bald  eiiie  Vemiiudernug  der  Bluimasae  rait  ihren 
Folgen,  allerdings  langsamer  nnd  geringer  a!s  beim  Dnrch- 
fall,  aber  wiederiim  in  der  schadlichen  Wirkung  auf  Herz 
nndNierenintenaiver  einwii-kend  infolge  Resorption  tosischer 
Siflffe.  Je  lieftiger  aber  die  schmerzbafte  Peristaltik,  desto 
eher  Erbreclien,  desto  geringer  die  Aufnabme  von  Xahiimg, 
desto  grusaer  die  Volnmsabnalime  des  Blntea,  desto  achwachftT 
die  Herzaction,  desto  geringer  der  Blntzufluss  zu  den 
Nieren.  endliuh  desto  waJirEcheinliciier  auck  die  antotoxiache 
Schildigung  des  Herzens  und  Nierenepitiiela.  Diarrhoische 
and  obstipaiorische  Albumnurie  Mmen  also  unter  einen  ein- 
heittidtm  aetiologischm  Stawdpunki,  und  beide  Procease  bieten 
auch  von  iliren  liiichsten  bis  zn  den  niedei'en  Graden  eine 
dentliclie  Parallele:  einei'aeita  von  der  Cholera  bis  ; 
Dni-ckfalle,  von  der  Darmverschlieasnng  bis  zur  acutfl 
KoproHtase. 

fWie.iKi'  iiie.l.  W.>nl,6uHPlirirt  1001 

Worbus  Addisonii.     Einen  giinatigen  EcfolB  duroul 

handlung  mit  Hebennierentsbletten  raeldet  Dr.  P.  1 
(Giessen,  ined.  ivlinikl.     Pat.,    ein   aSjahr.  SchloBser, 
an  del-  Ki'anklieit  bereits   '/^  -Tahr,  wabrend  welcher  !^ 
nie  eine  Remission  des  Leidens  sich  geltend  gemacht  h 
in  den  ereten  3  Monaten  vielmehr  gleichmiissige  Zuna] 
der  KrankheitSBchwere,  in  den  letzten  3  Monaten  stall 


Bild.    NuEmetr  SHiii^arBnintabletteu  (tSglicli  2  StUek  ji.  1  g),  I 
SyhoE  2 — 3  Tage  spater  unverkennbare  tilgUcli  ziinehmeiiiie  I 
liesserung  der  subjectiveE  uud  objectiven  Syraptonip:  Pat.,, 
der  vorher   trotz   besten  Willens  ^Snzlich  arbeitsanfaiiig  j 
war,  nahm  nach  14  Tagen  (gegen  arztlicheti  Eath!)  aeinafl 
achwere  Arbeit  wieder  anf.     Gleichen  Schi-itt  mit   dieserj 
iiberraselienden  Hebung    des   Kj'Sftezustandes    liielt    eiiieS 
stetig   zanehmende  Entfarbnng   der   abnorm   pigmentirten  ' 
Stellen.     Scbon   am  3.  Tage   der  Cui-  deutliche  Abnabme  ] 
derselben,    na«h    5  Woclien  bestanden  nur  nodi  eine  ddi-  , 
schriebene  Verfarbnng  an   den  Angenwinkelu   and   solcbe   I 
der  Schleimhfinte;   iiii  Uebrigen    batte   Geaicbt   und   Hala  i 
wieder   bine  normale  Fftrbung    erhalten,    nnd    an   Handen  I 
nnd  Penis  war  vulletSndige  Entf^boiig  zaStande  gekommeu. 
Leider  wnrde  dem  Woblbeflnden  schon  naci  1^/^  Monaten 
ein  Ziel  gesetzl  dui'ch  eine  tuberculBse  Meningitis,  welobo 
nacli  7  Tagen  letal  endigte.     Za  Beginn  der  raeningitiaclien 
Eraeheinungen    waren   die    Tabletten    ausgeeetzt   worden; 
rascb  zunehmend  Irat  da  eofort  wiedei'  die  Broiicefai-bung  I 
auf  nnd  erreiclite  in  kurzer  Zeit  fast  die  triihere  Intenaitat.  J 
Daa  alles  spricbt   wohl    daf&r,    daaa   hier   tbatsaclklicli  die  J 
(Jrganotiierapie  wb'taani  geweaen  war. 

(MUnoliPDer  uied.  Wooliansclirift  IBM  So.  fii.} 

Pruritus.      Zur    Behandlung    des  P.  senilis   ergreift   S.-R. 
Dr.  Jaenicke    (Brealau)    das    Wort,    indeni    er    znnScliat 

die  Hartnackigkeit  diesea  Leidens,  welche  die  Geduld  dea 

Arztes  and   Pat    fnrclitbai'   in   Auspruch    nimmt,  'betont. 
Er  ffihrt  dann  I'nrt:  „Diese  Grflnde  veranlasaen  micli,  ein 
sehr  einfaches  Mittel  auzugeben,  welchea  zwar  ancli  niclit 
Heilang,    abei-  docb  oft  monatelange  Bessening,   ja  sngar 
in  den  Angen  dei'  Kranken  totale  Beseitignng  des  Leidana  I 
bewirken    kann.      Die    Haiit    dieaei'    Kranken    bietet, 
geaehen  Yon    den    nnverinejdlichen  triacheren   and   ait«ren 
Kratzeftecten,  ein  eigenlhttiulicheB  Bild;  fast  nie  fttlilt  ale 
aidi  feucht  an,  meistena  sehr  trocken  und  welk;  man  hat 
stets  den  Eindmck,  daas  die  Ernahrnng  der  oberflScblichen 
Schichten  nur  eine  mangelhafte  ist.     Ziebt  man  die  Haut 
straff  und  betrachtet  sie  gegen  das  Licht,  so  eraclieint  a 
spiegelnd,  aber  in  ganz  anderer  Art,  ala  dies  bei  starkem  I 
Oedeni   der  FaU    zu   aein  pllegt.     Ea   ist   diea    eben   der 
Unterschied  zwischen  der  mit  reicblieher  FItleaigkeit  durch- 
trankten  und  der  welken,  in  ihren  oberfiSclilichen  Schichten 


I 

n 


Pniritug, 


sich  fast  wie  abgcBtoi-ben  darstetlenden  Haul,  An  dnzel 
Stellen  verliert  Bich  dies  SchiUern,  mid  bei  Banftera 
tasten  der  Haut  eracheiueii  diese  Stellen  als  freilich 
sehr  geringe  Erhabenbeiten.  Ein  KranklieitsfaU,  bei  dem 
dieee  Eracheinnngen  sich  besonders  ausgebildet  zeigten, 
veranlaBBte  mieh,  zu  versuchen,  ob  es  mSglicli  wSre,  die 
obersten  Schichten  der  erkrankteit  Haut  durch  vorsichtiges 
BUrsten  mit  einer  ganz  weichen  BUrsle  zit  mifemen.  Der 
Erfolg  war  ein  anerwartet  gnter.  Auf  einem  untei^elegten 
Tnche  Bammelt«n  sich  grosse  Masses  weissen  Staiibes,  der, 
wie  zn  erwart*n,  unler  dem  Mikroskop  sick  als  »h- 
gestorbene  und  bereitB  in  iirer  Form  bochgradig  ver- 
Snderte  Epithelzellen  erwiea.  GewShnlich  noch  4 — 5  Tage 
lang  war  eine  Abnabme  der  dorch  das  BtlrBten  entferntea 
Massen  kanm  nachweisbar;  erst  nach  dieser  Zeit  ver- 
minderten  sicli  dieaelben,  und  liess  ich  in  Folge  dessen, 
die  Procednr,  welehe  znerst  3  mal  am  Tage  10 — 20 
Minaten  angewendet  wurde,  auf  2  resp.  1  mal  am  Tage 
rednciren;  spSter  sogar  wnrden  1  reap.  2  Tage  Paase 
gcmacbt  oder  das  Bttrsten  abwechselnd  am  oberen  oder 
unteren  Korper  vorgenommen.  TJeber  diese  Zeit  hinaus 
dnrfte  man  nicht  pausiren,  wollte  man  nicht  wieder  eine 
Verschlimmerung  der  auf  ein  Minimnm  verringerten,  oft 
aucli  gfinzlich  beseitigten  Beachwerden  herbeifUhren.  Liess 
man  den  Kranken  zwischendarch  baden,  so  war  am  Tage 
nach  dem  Bade  der  Erfolg  des  Bttratens  =  0,  and  die 
Hant  mnaste  erst  wieder  gewiaBermaaasen  anstrocknen,  nni 
den  alten  Erfolg  zn  erzielen-  Hand  in  Hand  damit  ging 
eine  sich  oft  sehr  schnelJ  bemerkbar  machende  Ver- 
Bchlimmening  der  snbjectiven  Beachwerden,  nachdem 
freilich  fiir  einige  Stnnden  das  Bad  aehr  wohlthuenl 
wirkte.  Es  erkiart  diea  aucb,  wanirn  beira  Altersjncken 
BfterB  wiederholte  warms  Bilder  fast  immer  eine  Ver- 
schlimmemng  hervorrufen,  welehe  dnrch  einen  ZnEatz  von 
Kleie  wahrscheinlich  nur  deshalb  etwas  vermindert  wird, 
Weil  die  Kleie  auf  der  Hant  eine  Schicht  bildet,  welehe 
die  Lnft  abBcIilieast.  Bei  den  Pat,  selbst  waren  ge- 
wQhnlich  2  getrennte  Empfindusgen  zn  verzeidinen. 
WShrend  die  Bearbeitung  der  Hant  mit  einer  scharfen 
Bnrate,  oft  bis  znr  Verletznng  der  Haut,  von  den  Kranken 
ala  woblthaend  empfunden  wird,  so  vermehrte  die  iiben 
angefflhrte  Behandlnngsweise  w&hrend  ihrer  Aiisffllirung 
besondera  in  den  ersten  Tagen   den  Jnckreiz;    bald 


Pruritus  —  Sj-philiB. 

^dem    Anfhuren     iles    Biiratens     dagegen     zeigte    sich    Er- 

I  Ifiichternng.     Man    kann   dieeelbe   bedaatend   vergrSsserp, 

wenn    man    in    den    ersten  2 — 3  Tagen  unmittelbar  nach, 

I   dem  Bfirsten  die  Hant  mit  Alkohul  Lestreitiht  und  dieaen 

TcrdnnBten  llisst.     Je  nach  dem  Erfolge,  den  das  BiirBten 

i-  auf   GntferniiDg   der   Schnppen   tiat,    muss    man    hiermit 

I  j'edoch  am  3.,  4.  oder  o.  Tage    aufhuren.   will   man   dem 

Kranken  dnrch  den  Alkohol  nicht  nnangenehroe  Sensationen,    , 

r  Schmerzen  venu'sachen.     Von  diesera  Zeitpunkte 

te  sich  die  Nacbbehandlnng  der  Hant  mit  fettigen 

I  Substanzen,    am    besten   mit    reinem   Schweinefett    resp. 

I  Lanolin  als  sehr  giinetig,   wahrend  Vaseline   weniger  gut 

\  wirkte.     Es   kam  dabei  weniger  auf  die  Menge,    als   anf 

das   Einatreichen   des  Fettes    in   die  Hant   an,    aodass  ea 

I  sieh  empfahl,   um  den  Kranken   nicbt  zu  lange  damit  zn 

[  qnglen,    von  diesem  Zeitpnnkte   an  von  einer  Behandiung 

dea  gan^en  Korpera  in  einer  Sitzung  abznseben.  —  Duruli 

dieae  Behandlnng  habe  icb  in  einer  ganzen  Anzahl  Falle 

sichere  Erfolge  erzielt,    bei    denen   vorher  alle  moglichen 

inneren    und    ausseren    Medluamente    nutzloB    angewendet 

worden    war  en.      Die   Zeit    meiner    Eeobachtnng    solcber 

I  raile    outer   dem    Einfluas    der    obigen    Methnde    betragt 

I  ca.  12  Jabre,  wahrend  ffir  den  Einzelfal]  dieselbe  zwiscben 

^/j  und  3  Jahren  achwankt" 

(CenCrolblatt  f.  iaaae  Medidn  1900  No.  4S.) 

i  allgemeine  Hau^jucken  (bei  Diabetikem,  Icterischen,  Ner- 
vHaen  etc.)  bekSmpfle  Prof.  G.  Klemperer  (Berlin)  oftera 
prompt  durch  locale  Anwendung  der  KiiUe.  Man  lege  eine 
kleine  Eiablaae  etwa  1  Stnnde  lang  auf  eine  beliebige  Stelie 
dea  Bauches  oder  der  Bruat,  oder  man  richte  den  Spray 
einea  AethylchloridflaconB  gegen  irgend  eine  Kfirperatelle. 
Von  der  local  anaeatheairten  Stelie  gehen  dann  Reflex- 
hemmnngen  ana,  welche  stundenlange  Erleichterung  des 
qnlilenden  Jackreizea  znr  Folge  haben. 

(IKe  Therapie  der  Gegeiiwart  1901.  Felirnar.) 

Syphilis-     Einen  Fall  von  angeborenen  Eautnarben  demon- 

strirte  J.  Lewin.     Das   jetzt   3  Monate   alte   Kind,   das 

altere    von  Zwillingen    (daa  zweitgeborene    kam    in  vOllig 

maeerirtem  Zoatande  zur  Welt),  zu  friih  geboren,  brachte 

I  die  Narfaen   mit   anf  die  Welt.     Dieae   findsn    aicli   ganz 

leymmetriach    an    verschiedenen  Kilrpertheileii:    man   sieht 


I)  Sypliilia. 

breite,  ausgedehnte  Narbenstrange  fiber  beiden 
gelenken,  zu  beiden  Seiten  des  Unterleibes,  kleinere  an 
beiden  EUenbogen,  hinter  beiden  Oliren,  anf  dem  Hinter- 
kopf  iiber  der  kleinen  Fonlanelle,  auf  der  Stirii  imd  fiber 
dem  NasenTfieken;  sie  sind  nicbt  mit  dem  Knochea  ver- 
wachsen  nnd  leicht  mat  der  Unterlage  verschieblitL.  Es 
kann  aich  Iiier  nur  um  2  MOglichkeiten  handeln:  entweder 
Bind  e»  anmiotiBelie  Abschnitrimgea  oder  es  handelt  eicli 
om  intrauierin  abgelaufem  geschviUrige  Frocesse  st/pkHilischet' 
Naiur.  Autor  neigt  sicb  der  2.  AiiBiclit  zu,  and  zwar 
well  1,  aniniotische  Absuhnfirimgen  nicht  so  breite  Narben- 
strange  bilden,  2.  der  Vater  des  Eludes  eiDgestanden  liat, 
yor  mehreren  Jaiiren  S.  gebabt  zu  liabpn,  3.  das  andere 
Kind  macerirt  geboren  wnrde  und  sehr  vergrSsserte  Leber 
nnd  MIz  aufwies. 

(Bev!.  meilic.  l>»9e)]n<:)iBft,  St.  X.  !W0,  — 
BerliEfT  klin.  Woi^iienSL.Iuitt  11100  No.  *I.) 

I'eber  Beziebungen  der  Iieucoplacia  buocalis  zur  S.  und 
dem  Cancer  spradi  sicb  Prof.  Fournier  ana,  und,  ge- 
Btiitzt  auf  324  Beobatlitungen,  kani  er  zu  folgejiden 
Scblussen: 

I.  Die  Leucoplaeia,  leim  mantdichen  Geschkchte  aMSwrsf 
hauflg,  findet  stch  bei  Weiiem  nur  ausnahmsinise  (von  324 
Fallen  nur  31  inal). 

n.  Sie  enlsteht  aus  2  Hauptarsachen :  Der  S.  und  dem 
Tahak.  Die  von  S.  befallenen  Individnen  werden  von  ihr 
ausaergewShnlich  bevorzugt.  Unt-er  324  FSlJen  heobachtete 
sle  Antor  259  mal  bei  Syphilitischen,  nur  65  mat  nicht 
bei  Bolchen;  d.  h.  aie  befsilt  80  mal  nnter  100  Fftllen 
Syphilitiker.  Ein  2.  Factor  iat  der  Tabak.  Bei  182 
ayphilitiacben  Individnen  mit  Lenkoplacie  beliaftet,  waren 
175  Sancber,  bloss  7  keine.  Bei  65  mit  L.  beliafteteij, 
aber  nicht  syphUitisclien  Pat.  waren  64  Rancher.  Zn- 
sammen  also  239  Raaclier  bei  247  Leukuplatikern  oder 
97  Eancher  auf  100. 

in.  Sie  geht  in  einem  nehr  grossen  Proceiitsatz  (SO"!^) 
in  fmccaUn  Cancer  aber.  Dies  niahnt,  den  Kur  Lenkoplacie 
neigenden  Syptulitikern  den  BatU  zn  ertheilen,  niclit  en 
ranclien,  den  bereitB  mit  Lenkoplade  behafteten  aber  daa 
Bauclien  sofort  streng  zn  verbieten.  Freilich  aiclien  iliea 
auch  nicht  voUkommen,  deun  Alitor  sail  bei  12  leukopU- 
citSren  Pat.  den  Cancer  doch  eintreten,  obwohl  diese  Kchon 
viele  Jahi-e  nicht  rauchten. 
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IV.  Die  Leukoplade  ist  der  specifischen  BehancUung  nicht 
zugdnglich,  sie  gehort  eben  zu  den  parasyphilitischen  Affec- 
tionen,  die  ja  gegen  die  specifische  Therapie  in  der  Eegel 
sich  widerspenstig  zeigen. 

(XTTT.  intemat.  medic.  Congress  in  Paris.  — 
Wiener  klin.  Bundsohau  1900  No.  50.) 

Einen  Beitrag  zur  ortlichen  Behandlung  der  S.  ulcerosa 
liefert  Dr.  J.  Miiller  (Wiesbaden).  Obwohl  wir  immer 
mehr  gelemt  haben,  die  Specilica  gegen  S.,  Qnecksilber 
und  Jod,  rationell  anzuwenden,  wird  doch  stets  eine  kleine 
Anzahl  von  Fallen  tibrig  bleiben,  bei  denen  wir  zu  anderen 
Methoden  unsere  Zuflucht  nehmen  miissen.  Sei  es,  dass 
eine  Idiosynkrasie  gegen  jene  Specifica  oder  dass  eine 
djLeselbe  ausschliessende  Complication  bestehe,  oder  dass  eine 
schlecht  geleitete  specifische  Cur  kurz  vorher  gegangen 
und  mehr  Schaden  als  Nutzen  geschaffen  hat,  oder  wo 
auch  trotz  der  rationellsten  Cur  kein  Erfolg  zu  verzeichnen 
war,  in  alien  diesen  Fallen  miissen  ,wir  den  Schwerpunkt 
unseres  therapeutischen  Handelns  neben  der  individualisi- 
renden  AUgemeinbehandlung  auf  eine  ortliche  Therapie  in 
besonderem  Maasse  verlegen.  Hierbei  miissen  wir  jedoch 
2  Arten  von  sogen.  irregularen  Syphilisformenunterscheiden: 

1.  Die  sogen.  S.  maligna,  die  charakterisirt  ist  durch 
schwere  Schadigung  des  AUgemeinzustandes,  durch  Schlag 
auf  Schlag  folgende  Recidive  destructiver  Art  etc. 

2.  Die  mehr  localhartnSckige  S.,  bei  der  das  Allgemein- 
befinden  gar  nicht  gestort  zu  sein  braucht,  wie  die  Psoriasis 
palmaris,  das  kleinpapulose  Syphilid  und  einzelne  gummose 
Ulcerationen. 

Autor  bespricht  hier  nur  die  letztere  Art,  die  gummosen 
Ulceratoinenj  von  denen  er  2  Falle  durch  folgendes  Ver- 
fahren  zur  Heilung gebracht  hat:  Morgens  ein Kochbrunnen- 
bad  von  28  bis  allmalig  31^  von  20 — 40  Minuten  Dauer. 
Nachmittags  Irrigationen  mit  heisser  Kaliumpermanganat- 
losung  in  der  Starke  von  1  :  1000  bis  1 :  600  von  40®. 
In  der  Zwischenzeit  Verband  mit  Argent,  nitr.,  Perubalsam- 
salbe  oder  Borwasserumschlage.  Dieses  Irrigationsverfdhren 
mit  KaL  permang.  wurde  von  Balzer  mit  grossem  Erfolge 
bei  phagedanischen  Schankern,  die  alien  anderen  Methoden 
wie  Auskratzung,  Abtragung  der  Rander,  Thermokauter, 
Aetzen  mit  Chlorzink,  Carbol  etc.  widerstanden  hatten, 
angewandt.  Der  Irrigator  wird  mit  einer  auf  45^  er- 
warmten   1^|^)Q    Kaliumpermanganatlosung   gefuUt    und  in 
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geringer  HCLe  ('j.-,  m)  aufgehangt,  Balae: 
bei  Bubonen  mit  untermimrten  RSndei'n  eine  Glascanlile, 
die  bie  ans  Ende  der  Hohle  eingefiihrt.  wird.  Bei  freiliegen- 
den  Geacliwurea  stiildt  er  ein  Lampenglas  oder  Bonst  einen 
GlaBcylinder  von  entsprecliender  Weite  fiber  das  Geachwiir, 
datm  lilBst  er  bia  za  einer  gewiBsen  HOhe  die  FlUsBigkeits- 
aaule  aufsteigen  und  wieder  ablaufen,  um  so  immer  wieder 
frisclie  LiJBuag  mit  dem  GeBcliwiiragrnnd  in  Eeriihrung  zu 
bringen.  Muller  beniitzte  ein  Vaginalrolir  von  Glas 
gewtSlmlicher  Art,  dae  am  Ende  5  kleine  Oefinnngen  hat; 
JQ  nacbdem  man  daa  Glaarolir  hSit,  kann  man  kleinere 
Oder  griJBaere  Dlcera  in  ihrer  ganzen  Ansdehnung  berieseln. 
Balzer  lasst  diese  Irrigationen  tSglich  2 — 4  StondeQ 
lang  machen,  Mailer  nur  1  Stunde  Naciunittaga,  indem 
er  als  Ersatz  Morgens  das  Koclibrunnenbad  nehmen  liess. 
Nacli  Balzer  ist  liierbei  das  wichtigate  Moment  neben  der 
Einwirkung  der  Hitze  nnd  der  dem  Kal.  permang.  inne- 
wohnenden  desinficirenden  Kraft  die  untmterhrockenis  Be- 
rieaelnng,  da  Bader  in  derselben  StSrke  und  WSmie 
erfolglos  waren;  die  ErklSrnng  aieht  er  darin,  dass  immer 
wieder  friscbe  Losung  mit  dem  Geschwfir  in  Beriibning 
kommt  Alit  Unrecht  ISast  er  das  mechaniaclie  Moment, 
die  Btundenlange  Irritation  des  Geschwiires  durch  den  ans 
gewiaser  Hohe  herabfallenden  Strom  ausser  Betraclit,  In 
der  That  sind  ea  also  meclianisohe,  thermiaclie  und  cbemische 
Wirknngen,  die  maaeagebend  sind.  Die  Eochbnmnen- 
hader  Bind  ein  m&chtigea  Unterstutzungamittel  bei  boIcIi 
hartn&cldgen  AffecUonen;  eie  flben  neben  ihrer  localen 
anregenden  Wirknng  einen  iiberaua  giinstigen  EinflusB  auf 
den  Stoffweehsel  und  anf  das  Circulations-  und  Nervensjatem 
ana.  Scbon  nach  den  ersten  Tagen  begannen  in  den 
beiden  Fallen  die  GcBchwiire  sich  zu  reinjgen,  die  Hinder 
flacbten  aicL  allmJilig  ab,  frische  Granulationen  Bchoaaea 
anf,  und  vom  Eande  ans  erfolgte  stetig  fortacbreiteado 
Vernarbung.  Waren  schon  krSftige  und  geaunde  Granu- 
lationen vorlianden,  dann  wiirde  allmalig  die  Zeit  der 
Irrigationen  Iterabgesetzt  und  je  weiter  die  Heilung  fort- 
Bchritt,  deato  mebr,  wSHreud  die  BSder  stfltig  weiter  ge- 
1  wnrdea. 

(TliBfui).  Moiintalioftp  tSM  So,  B.) 

TumoPCIt.   ChlorzinkStzunsea  bei  inoperableu  T.  empfiehit 

Dr.  ViJlcker  anf  Gnindderin  Czerny'a  ICliuik  (Heidelbai 
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'  gemachten   Erfalirungen,    wo   jetzt  inoperable  maligne  T, 
zuerst  mit  Scheere  und  scharfem  Liiflel  miiglichst  entfernt    I 
iind  der  Rest  mit  Chlorzink  verStzt  wird.     Letzterea  ge- 
schieht   durch   die  inodificirte  Canquoin'sclie    Paste   oder    | 
in  Chlorzinklasang  getrankte  Tampons.     Die  Paste  besteht 
aas  20  Theilen  Zinc,  chlorat.   nnd  15  TIl  Farioa  tritic,   I 
wekhe  iinier  Zusatz  yon  einig'en  Tropfeii  WasBer  zu  einer  ] 
tpigigen  Masse  veraiengt  werden;  each  Zusatz  von  5  Th, 
Ziiikosyd  (verieiht  dei-  Paste  eine  bessere  Consistenz,  sodass  I 
aie  wahreud  der  Operation  znrechtgeBehiiitzelt  wei'deu  kann) 
wird  der  Masse    die  gewiinschte   Form   (Cylinder,    Kugel, 
Pfeil  etc.)  gegelien.     Die  Paste   wird   in    die   T.   hinein- 
gestossen  Oder  in  Gazes&ckchen  eingeliiillt  in  die  HShlen  i 
eingelegt.      Die    Tampons   werden    durch    Eintaneiien    von 
Bt*riler  Gaze  in  15 — 50''/||ige  ChlorzinktOsung  herg'eatellt,  | 
ausgedruckt   und,   mit  einem   langen  Paden   versehen, 
die  HShle  eingetiilirt.     Um  die  Aetzwirkung  zu  localisireu,  j 
wii'd   die  Drngelmng   mit  Jodoform-   oder  30"/oiger  Natr.  1 
bicarb.  Salbe  geschfltzt,  die  Vagiua  dureh  in  30"/„ige  Natr. 
bicarb.- LiSsung  getrgnkte  Tampons  u.  s.  w.     Die  Tampons  ' 
haben   den  Vni'Uieil,    dass   aie  die  Aetzwirkung   mehr  be- 
BciirSni.en,  das  Aetzmlttel  besser  in  alle  Nischen  einfiiliren, 

-  die  Entfemung  des  Aetzmittela  zn  jeder  Zeit  gestatt^n, 
Man  muss  nur  die  HShle  nacli  der  Excochleation  geuan  fl 
aaetrocknen  (na^b  Stillnng  der  Blutung!),  damit 
Plilssigkeiten  nicUt  event,  das  Aetzmittel  verdHnnen.  Der  1 
Tampon  bleibt  6 — 24  Stunden  liegen  und  erzeugt  weisse  I 
Scliorfe,  ilie  '/„ — 2  cm  iu  die  Tiefe  dringen  und  nacU  f 
8 — 12  Tagen  abgestoaseu  werden.  Die  Aetznng  fiihrt  1 
Anfanga  zu  Ieicht«m  Brennen,  danu  zu  Leftigem  Schmerz,  I 
del'  mit  EraehCpfuug  der  Aetzwirkung  naclilttsst  und  nacli  j 
2 — 3  Tagen  ganz  anfhSrt  Bei  Aetzungen  in  der  Mnnd-  ■ 
biJble  muss  man  Bich  bftten,  dasa  uicht  Cblorzink  iu  den  ] 
Magen  abfliesst;  in  der  N5he  der  Athem-  und  Speiaewege,  ] 
der  aerliaen  Haute,  der  Blase  und  Ureteren,  aowie  aonsti 
Gebilde,  deren  Erafluung  durch  AnStzung  gefShrlich  werden  I 
kSnnte,  darf  man  die  Methode  gar  nicbt  anwenden,  w&hrend  I 
die  Nahe  grOsaerer  Gef&sse  keine  absolute  Gegenanzeige  1 
bildet,  da  die  GefSsae  vor  Abstossung  des  Schorfes  throra-  ■ 
bosirt  werden  und  die  Gefahr  der  Blutung  nur  gering  ist.  ' 
GrOssere  Flachen  endlich  darf  man  nicbt  auf  einjual  Stzen 
bei  schwachlicbeu  Individuen,  zumal  weun  sie  vurher  dnrcb 
Narkose  unch  gelitten  haben,  sondern  man  muas  da  wegea 
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Gfifahr  prhOhter  Resorption  die  Aetzmig  in  euiig:eii  SiE 
nngen  vnrnehnien.  Man  iltxt  T.,  welche  sicli  nic.ht  mehr 
radical  operiren  lassen  (z.  B.  Dterus-.  Rectumcarcinome), 
T.  hei  Leuten,  die  man  wegen  AUgemeinerkranknugen 
(Diabetes,  Albnminurie)  nicht  operiren  will  u,  s.  w,  Trotz- 
dem  fast  alle  von  ViJlcker  gesehenen  FiiUe  inoperable  T. 
beti'afen,  warden  duch  durch  die  Aetzmethode  oinige 
HeOnngen  und  langjahrige  Bessernngen  erzielt. 

{BeitrHge  z.  klin.  Chicurgie  Bij.  \n  Hit.  3.] 

Aetzungen  mit  rauchendei*  Salpetersture    bei   inoperablea 

TJteruacftrcinomen  eraplieblt  Dr.  Stapler  (Wien).  Man 
scliabt  auft,  siUlt  dann  die  Tilntnng  dnrch  Tamponade  sorg- 
faltigst,  schfltzt  die  Sclieide  durcL  eingelegte  Watte-  oder 
Gazetnpfer,  legt  sich  mehrei'u  mit  Watte  nmwickelte  StSb- 
cben  zurecLt  und  Hihrt.  sie  rascli  liiuter  eiiiander,  nnp 
wenig  in  die  ranch  en  de  Salpetersfiure  getaucht,  in  iitt 
Ilternfihiible  ein,  bis  man  die  ganze  wunde  Flache  verBtzt 
zu  haben  glaubt.  Bei  sehr  groasen  Hohlen  kann  man 
anch  ein  mit  2 — 3  Tropfen  rauchender  SalpeterB3nre  ge- 
trfinktes  GazeBtiickcben  einfiibren,  das  nach  1 — 2  Tagen 
vorsiclilig  entferat  wird.  Natiirlich  kiinuen  diese  Aetz- 
ungen  offers  auegefiihrt  werden.  Etwas  weniger  energisch 
wirkt  Salpetersaure  im  Status  nascendi,  die  Autor  einige 
Male  anwandte.  Z«  diesem  Zwecke  soi'gte  er  nach  der 
Ansfichabung  fllr  Blntstillnng  durch  Tamponade,  Eiswaaaer 
Oder  sehr  heisse  Einapritznngen,  Dann  bedeckte  er  die 
"Wnndflficbe  mit  Jodoformpniver  nnd  bestricU  sie  niit  dem 
Lapisstift  oder  sehr  concentriiier  Lapislijsung,  sodass  eia 
Brei  entstand.  Der  Salpetersauregernch  zeigt  sofort  an, 
dasa  das  Jod  mit  dem  Silbep  eine  Verbindung  eingin^ 
nnd  Salpetersaure  frei  ward.  Anf  FlSdieu  bildet  dieser 
Brei  eine  Kiuate,  unter  welcher  nach  einigeu  Tagen 
sehOne  Grannlationen  sichtbar  eind.  Prof.  Olirobak  l»- 
handelte  mit  Salpetereunie  einen  Fall,  bei  dem  die  Palliativ- 
operaliou  uicbt  bloss  das  Leben  der  Pat.  IS  Monate  ver- 
Ijlugerte,  and  eine  derartige  Neuforuiation  des  zerst^nen. 
Collnm  Kar  Folge  hatle,  dasg  sie  aelbst  einen  Specialistea. 
tauBchte.  Die  42ialir.  Pat.,  die  seit  1  Jahre  Blalnngen, 
znletzt  mit  Schmerzen,  hatte,  wurde  am  '21.  TTIL  9&> 
aafgeiiommen.  Careiiiom  so  sehr  in  die  Blase  hlDaia-' 
gewaclisen,  dass  Operation  niclit  mebr  ausffilirbar.  Alls*' 
Bohaboug  and  Aetznng  mit  raiicliender  SalpetersUure 
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Verfahren,  das  Chrobak  sehr  empfiehlt!).  Nach  3  Tagen 
verliess  Pat.  das  Bett,  nach  8  Tagen  das  Krankenhaus. 
3  Monate  nachher  untersuchte  in  Paris  Lucas-Cham- 
pionniere  die  Pat.  und  woUte  gar  nicht  glauben,  dass 
es  sich  um  Carcinom  handle.  Uterus  bloss  vergrossert, 
hart,  aber  die  Portio  fiihlte  sich  normal  an,  der  friihere 
Carcinomtrichter  ganz  vernarbt.  18  Monate  nach  der 
Operation  erst  starb  die  Pat.  Von  solchen  langere  Zeit 
(bis  3  Jahre)  am  Leben  gebliebenen  Pat.  wissen  viele  zu 
berichten;  so  theilte  dem  Autor  Dr.  Fabricius  mit,  dass 
er  im  Maria  Theresia-Frauenhospitale  alle  inoperablen 
Carcinome  so  behandle  und  dass  selbst  3jahrige  Heilungen 
gar  nicht  so  selten  sind. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1901  No.  4.) 

Thyreoidintabletten  vvandte  mit  sehr  giinstigem  Erfolge 
S.-R.  Dr.  Jaenicke  (Breslau)  bei  einigen  Krankheits- 
failen  an,  die  jeder  Therapie  spotteten.  Es  handelte  sich 
um  Lymphome  an  verschiedenen  Korperstellen,  und  um 
pathologische  Veranderungen  anderer  Driisenorgane,  der 
Mamma  und  Milz.  So  wurden  in  einem  Falle  Anschwell- 
ungen  in  der  Mamma  beseitigt,  mQlaj:id^(:^\ipseudoleuk(imische 
Milztumoren.  Man  muss  mit  der  Wahl  der  Praparate 
sehr  vorsichtig  sein;  Autor  machte  die  Erfahrung,  dass 
Praparate  gewisser  Apotheken  unwirksam  waren,  dagegen 
eine  Aenderung  der  Bezugsquelle  sofort  Wandel  schaffte. 
Er  giebt  den  engl.  PrSparaten  den  Vorzug  und  beniitzt 
jetzt  nur  Tabletten  einer  bestimmten  Breslauer  Apotheke 
(Universitatsapotheke),  die  er  als  die  wirksamsten  erprobte. 

(Ceiitralblatt  f.  innere  Medicin  1901  No.  2.) 

2  Hodensarkome  nach  Trauma  sah  Grassl  sich  in  3 — 4 
Monaten  entwickeln;  in  beiden  Fallen  durchaus  keine 
anderen  Ursachen  eruirbar,  beide  Pat.  jung,  vor  dem  Un- 
falle  ganz  gesund  und  arbeitsf ahig ,  ohne  erbliche  Be- 
lastung.  Der  eine,  dem  vorher  die  Geschlechtstheile  als 
Soldat  genau  untersucht  worden,  erhielt  beim  Manover 
einen  schweren  Stoss  mit  einem  Stiefelabsatz  gegen  den 
r.  Hoden.  Anfangs  heftiger  Schmerz,  bald  aber  wieder 
Diensttauglichkeit ;  allm^lig  aber  wieder  Schmerz  und  Ver- 
dickung.  Castration;  Spindelsarkom.  Im  2.  Falle  bekam 
ein  Knecht  einen  heftigen  Schlag  mit  einem  Wiesbaum 
auf   die   Hoden.     Bluterguss.     Nach    14   Tagen   Wieder- 


attfnahme  der  Arbeit.    Naeh  4  Monaten  Operation ;  Sar^ffl 
ilea  Hodena  und  der  Tunica. 

(FnB.lrBiph's  Blatter  f.  gorirbti.  Mi^dici"  Bd.  LI  S.  sai.) 

Typhus  abdom.  Die  Chininbehandlung  befiirwortet  warm 
Prof.  W.  Erb  (Heidelberg),  da  Chiiiin,  wie  sich  Autor 
seit  langerer  Zeit  Uberzeiigl  hat,  niclit  bloas  eine  nadi- 
haltig^e  nnd  yerhaitnisamfiaaig  lange  andauemde  temperatur- 
Uerabsetzeude  Wirknng  hat,  sondern  auch  in  vieUai  FaUan 
den  gamen  EranUheiisverlavf  in  giinsHgef  Weise  heehi/lmiit. 
Erb  giebt  das  Mittel  AbendB  nacft  crreichtem  Temperamr- 
masimnm  (7 — 8  Uhr)  zn  1 — I'/,  S  (sehi'  selten  2  g)  in 
2  kurz  nach  einandtr  fiilgenden  Doaen,  Die  nfichste 
Morgeui'eDiiasion  ist  dann  erheblich  vertieft  nnd  verlSngert, 
die  nlichate  Abendexaiierbation  ebenfalls  geringer,  und  erst  an 
2.  Tage  geht  die  Terap.  wieder  melir  in  die  Hiihe ;  die 
Chiiiing'abe  wird  dann  an  dies  em  2,  Tage  wiederholt 
(aelten  laglich)  und  ao  fort  his  zur  Defervescenz.  Maoch- 
raal  Ei-folg  ein  dauemder,  indem  jede  emeute  Chinin- 
doaia  nicht  nnr  die  tiefe  nnd  hreite  Morgenremiasion  des 
nftchsten  Tagea  bewirlit,  aondern  anch  die  ganze  Tempe- 
raturcnrve  (anch  fiir  die  Abendexacerbatiou)  nm  ein  ge- 
wiaaea  Maass  herahdrUclit;  ea  entsteht  so  eiu  treppen- 
artigea  Herabgehen  der  ganzen  CniTe ,  his  nach  einer 
kili'zereii  oder  langeren  Reihe  von  Tagen  die  viillige  Ent- 
fieherang  en-eicht  iat.  Die  Abendt«mperatnren,  die  aich 
z.  B.  vorher  constant  zwiachen  40^40,5"  bewegten, 
bleiben  nach  der  1,  Chimndosia  etwa  auf  39,7"  bis  40*, 
nach  der  2.  Dosis  auf  39,3—39,6",  nach  der  3.  auf  39 
bis  39,2"  u.  s.  w.  fganz  abgeaehen  von  den  tieferen 
Morgenremiaaionen).  Jeder  Chjnindoaia  entspricbt  somit  ein 
HerabgeJien  der  Abendteinperaturea  am  0,3 — 0,5"  und 
jeweila  eine  tiefere  StafEel  der  Gesammttemperatur,  — 
zneiielioa  eine  giinatige  Beeinflnsaiing  nnd  eine  Ahkiirzong 
dea  ganzen  Krankbeitaverlaufes.  So  iat  ea  wenigatena  in 
vielen  Fallen,  hesondera  solchen  von  iiiittlerer  TntenaitSt 
NaCitrlich  aber  iat  der  Erfolg  niclit  immer  bo  eclatant 
Oder  er  bleibt,  namentlich  in  schvreren,  lenteacii-enden, 
complicirteu  F&Uen  gauz  ans,  obgleich  audi  da  die 
Wirknng  auf  die  Morgenremiasion  nicht  fehlt.  Antor  ver- 
fiigt  iiber  ca.  200  bo  bebandelte  Falle;  nnr  in  '/.  dei^ 
aelben  aah  er  keinen  Erfolg,  in  den  ubrigen  eiiien  aolchen, 
der  Bicfa  llreilich   nicht  in   alien  auf  das  Raschereintr 
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der  Defervescenz  erstreckto.  In  Bezuff  auf  letztere 
liesB  die  Medication  (JfterB  im  Stich;  es  konnten  manch- 
mal  10 — 15 — 18  Tag:o  ver^ehen  (vom  Bej^inn  der  Chinin- 
darreichun^  an),  bis  die  definitive  Entfieberung:  erreicht 
war;  in  den  giinsti^eren  Fiillen  trat  dieselbe  aber  meist 
Rchon  nach  2 — 4—7  Ta^^en,  in  oinzelnen  sogar  sofort, 
am  1.  Ta^o  nach  der  Chiningabe,  cin.  Der  ^ilnstigste 
Zeitpunkt  fiir  den  Bej^inn  der  Medication  ist  die  2.  Hfilfte 
der  2.  Krauklieitflwoche  und  die  3.  Woche.  Selten  nur 
niuHHto  Autor  ilber  1  fx;  liinauHgehen,  ofters  j^enilffte  0,75  (?, 
nianchnial  aber  erst  1,5  g  (da  1  g  unwirksam  geblieben 
war). 

(I)io  Thorapio  dur  Ooguiiwart,  .lanuar  li)01.) 


Filr  die  Chininbehandlung  des  T.  ergreift  auch  Prof.  Binz 
das  Wort.  Kr  liat  dieselbe  schon  im  Kriege  1870  durch- 
gefiUirt  und  die  Mortalitilt  dadurch  fUr  seine  Pat.  ganz 
bedentend  herabgeaetzt.  Er  gab  das  Mittel  moist  jeden 
2.  Abend  gegen  9  Uhr  in  der  Imaligen  Gabe  von  1  g. 
Pei  J)osen,  wie  sie  Erb  giebt,  hiltte  er  einige  Pesorgniss 
vor  Liihmungen,  die  eintreten  konnen,  wo  bereits  aus 
anderen  (irUnden  grosse  vSchwilchung  des  Iferzens  oder 
der  Athmung  vorhanden  ist.  Pie  Form  dor  Darreichung 
ist  aber  auch  nicht  gleichgilltig.  Erb  spricht  nur  von 
„C'hiniii",  verHt(^ht  daruntiT  wohl  aber  das  salesanre  Salz. 
Scli(m  1873  schrieb  der  Milnchenor  Kliniker  Lindwurm: 
„Zahlreich(^  Versucht^  halxm  mich  tib(^rz(iugt,  dass  das  be- 
Honders  von  IMnz  empfohlene,  viol  leiclit(U'  losliche  salz- 
saun^  Ohinin  dem  schwefelsauren  entschi(Mlen  vorzuzi(^hen 
ist.  Am  wirksamsten  ist  es  in  grosstm  Doseu  und  in 
Losung.     Meine  Formel  ist  die  folgende: 

Kp.  Chinin.  mur.  2,0 
A(i.  dest.  50,0 
Acid.  mur.  gtt.  II. 

Diesi^  LOsung  lassii  ich  in  der  Kegel  auf  2  mal  in  einem 
Zwischenraume  von  2  Stundeii  nehm^jn  und  zur  Ver- 
besserung  des  bitter(»n  Geschm ackers   etwas  weissen  Wein 

darauf   trinken Pesondere  Peachtung  verdient  die 

PiiHchaffenheit  (ivH  H(^rzmuHk(^ls:  auffallende  Schwilche  der 
llerzthJltigkeit  contraindicirt  das  Chinin  in  grosser  Dosls." 

(Dio  Thorai)Io  dor  (iogenwurt,  Kobruar  11)01.) 
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—  Zur  Therapie  des  T.  mit  Antityphusextract  erg^ifen  der 
Erfinder  des  letzteren  Dr.  V.  Jez  und  Dr.  Elak- 
Kluczycki  (Wien)  von  neuem  das  Wort.  Jez  publidrte 
ja  bereits  1898  die  bei  18  Fallen  mit  seinem  Extract 
erzielten  Erfolge.  Letzteres,  eine  rSthliche,  helle,  klare 
Fltissigkeit,  die  den  Pat.  per  os  verabreicht  wird  (2stimdL 
1  EsslSffel)  wird  durch  Immunisation  von  Kaninchen  gegen 
die  Wirkung  des  Typhusbacillus  erhalten,  stellt  also 
Typhusantitoxine  dar,  welche  aus  Milz,  Knochenmark, 
Gehirn,  Euckenmark  gewonnen  sind.*)  Schon  an  jenen 
18  Fallen  konnte  man  eclatant  die  specifische  Wirkung 
des  Praparats  auf  einzelne  Symptome  des  T.  feststelloL 
Es  wurde  das  Extract  auch  bei  verschiedenen  anderen 
fieberhaften  Affectionen  versucht  —  mit  ganzlich  negativem 
Eesultat.  Es  wurde  dann  nur  bei  T.  verabfolgt,  nach- 
dem  die  Diagnose  ganz  sichergestellt  war.  Da  zeigte  es 
sich,  dass  es  auf  Intensitat  und  Gang  des  Fiebers,  den 
Puis,  die  nervosen  Symptome  etc.  ganz  entschiedeneE 
Einfluss  ausiibte.  24  Stunden  nacli  der  1.  Einverleibung 
des  Mittels  beginnt  die  temperaturherabsetzende  Wirkung, 
der  parallel  diejenige  auf  den  Puis  geht,  der  krSftiger, 
resistenter,  langsamer  wird,  die  Dikrotie  verliert;  die 
Herzaction  bessert  sicli,  die  Benommenheit  schwindet  n.  s.  w. 
^  Jetzt  sind  diese  Wirkungen  bereits  an  50  Fallen  constatirt, 
und  gelangen  die  Autoren  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Das  Jez'sche  Antityphusextract  ist  ein  nur  specifisck 
gegen  den  T.  wirkendes  Praparat. 

2.  Es  ist  ein  unschadliches  Mittel,  das  auch  in  grossen 
Dosen  gegeben  werden  kann,  ohne  dass  Nebenerscheinungeu 
auftreten. 

3.  Es  ist  ein  Hulfsmittel,  das  bei  der  Differential- 
diagnose  entscheidet. 

4.  Ununterbrochen  dargereicht,  wirkt  es  herabsetzend 
auf  Korpertemperatur,  kraftigend  auf  den  Puis,  es  ver 
kiirzt  die  Zeitdauer  des  T.,  vermindert  oder  nentralisirt 
voUkommen  die  Wirkung  der  Typhustoxine. 

5.  Applicirt  per  os  verursacht  es  eo  ipso  keine  Folge-     j 
erscheinungen,    die  nach  subcutanen  Injectionen  so  oft  zu 
Tage  treten. 

(Wiener  klin.  Woclienschrift  1901  No.  4.) 


*)  Wird  jetzt   vom  Scruui-   und  Impfinstitut   in   Bern   dargestdlt 
md  ist  um  die  Halftc  billiger  gewordeu. 


Typhus  abdom.  329 

EIreosotal  in  hohen  Dosen  empfiehlt  Dr.  Eicliter  (Santa  Fe). 
Er  giebt  in  jedem  Stadium  des  T.  bei  Erwachsenen  zu- 
erst  probeweise  3mal  30  Tropfen  in  Wein  am  1.  Be- 
handlungstage,  und  wird  dies  vertragen  (was  bisher  stets 
geschah),  weiter  Smal  tagl.  1  Theeloffel.  Bisher  sah  er 
immer  in  3 — 5  Tagen  das  Fieber  schwinden,  ohne  dass 
er  irgend  eine  andere  Verordnung  gab.  Nur  bei  Blutungen, 
welche  diese  Therapie  nicht  contraindiciren,  miissen  noch 
entsprechende  Maassnahmen  getroffen  werden. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901  No.  5.) 

lohthoform  bei  T.  hat  Dr.  Eomolo  Polucco  (Ospedale 
Maggiore  Mailand)  schon  friiher  empfohlen.  Daneben 
wendet  Autor  jetzt  bei  schweren  Fallen  noch  IcJithyolhdder 
an  (60  g  Ichthyol  pro  Bad,  dessen  Temperatur  mit  28^  E. 
beginnt  und  wShrend  des  Badens  auf  24 — 22^  erniedrigt 
wird,  Dauer  10 — 15  Minuten).  Durchschnittlich  kamen 
auf  jeden  Fall  2 — 6  solche  Bader,  welche  die  Temperatur, 
den  Puis,  die  Athemfrequenz,  das  Sensorium  sehr  giinstig 
beeinflussten,  das  AUgemeinbefinden  auffallend  bessern  und 
den  Verlauf  des  T.  wesentlich  abkiirzen,  indem  manchmal 
das  Fieber  nach  1 — 2  Badern  dauernd  verschwand.  Die 
Bader  wurden  erst  wiederholt,  wenn  die  schon  hohe 
Temperatur  Neigung  zu  neuerlicher  Steigerung  zeigte. 
Alle  diese  Falle  waren  sehr  schwer,  galten  schon  verloren 
und  wurden  durch  die  geschilderte  Therapie  doch  in 
ziemlich  kurzer  Zeit  der  Heilung  zugefiihrt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901  No.  5.) 


Vermischtes. 


■  Ueber    sine  subcutane  Prothese  maclit  Prof.  E.  Gerai 

(Wiftiil  Mittheilung.  Dnrcli  die  sabcntane  In.jectioa  von 
weisser  Vaseline,  einer  Mischuug  yob  Paraffin,  liquid,  nnd 
Paraffin,  solid,  (Schmelzpunkt  bei  40"  C),  welche  dnrch 
Hitze  aterilisirt  und  nicht  mehr  heiss  in  die  Pravaz'ache 
Spritze  eingezogen  wird,  lasst  aicli  am  Orte  der  Injection 
eine  rundliche,  feste  GescliwnlBt  hervorrufen,  wekhe  unver- 
Sndert  liegen  bleibt.  Anf  dieae  Weise  eraetzte  Antor  in 
eineni  Falle  den  opei'aliv  vemrsacbten  Defect  beider 
Hoden  nnd  vergrosserte  in  2  Fallen  von  Uranoplastiit  die 
Uvula,  wodurcb  er  eine  wesentliche  Bessernng  der  Sprachs 
erzielte.  Durcli  solche  Depots  fester  Salbenmaasen  nnter 
der  Haut  vermag  man  also  subcutane  Prothesen  zu  schaSen. 
Vielleicht  wii'd  man  so  auiih  eingezogene  Narben  beten, 
eingeannkene  Wangen  oder  Sattelnasen  verbessern,  grBssere 
"Wundbahlen  ausfilllen,  Hirndefecte  ersetzen,  Gelenke  nach 
der  Resection  beweglich  mafilien,  Bruchpforten  versehlieaBon 
und  Oeffnnngen,  welche  Incontinenzen  veranlaesen,  ver- 
engem  kiinnen.  Dureli  vorherige  Injection  einiger  Tropfem 
einer  b"j(,ig6n  CocainlOsnng  lasai,  aicb  die  Einverlei 
der  Salbe  schnierzloa  au^iihren. 


t,  ia^M 


■  VaseUDinjectionen  bei  Frolapa  madite  Halban. 
er  bei  Germuiy  gesehen,  dass  das  Vaaelin  nicbt 
wird,  sondern  im  Gewelie  verbleibt  und  erstari't, 
ei'  daran,  dieae  Eigenschaften  des  Vaselins  zn  verwendeni. 
urn  bei  Prolaps  eine.  Art  submncfieen  Pesaare  zu  bilden, 
iind  spritzte  in  eineni  Falle  von  Cystocele  einen  Halbriug 
von  Vaaelin  zwischen  Sclieidenwand  and  Blase  ein.  Er 
wiederholte  dies  dann  bei  3  anderen  Franeu  niit  Cyatocele 
nnd  ist  rait  dem  Erfolg  aehr  zafi-ieden.  Allerdiugs  ist 
die  Beobacbtungszeit  noch  eine  kurze,  nnd  es  miissen 
weitere  Erfabmngen  abgewartet  wevdeu,  aber  da  doB 
Vaseliu  nicht  resorbirt  werden  aoll,  ist  ein  Dauererfolg 
eebr   wahrscheinlich.     Die   am    prolabirten    Organ 


^laM^ 


Injectiim   ist   vBllig   BchmerzloB.     Alitor  etach   die  1 

I  Nadel    einer   grOsseren   PravazB^ritze   auf   der  HBhe  der  I 

•  Cystocele   etwa    1  cm   Linter   dem    Sphincter  veaicac  eta  J 

nnd  fHhrte  sie  zuerst  nach  rechts  und  dann  vol  deraellira  \ 

EinBtichOfflnunf   ans   nach   linis  bis  an   die  seitlielie  Be- 

greuzang    der    Cystocele.     Daa  Vaaelin    wurde   vorlier   im  | 

Trocltenltasten  Lei   140"  steriliairt  nnd  vot   der  Injection  I 

durch    leiehtes    Erwarmen    verfliiasigt.      Nach    der   Ein- 

spritj;img  von  etwa  20 — 25  ccm  Eepoaition  der  Cyatocele  I 

und  Einfiihi-ung  eines  Pessars  fttr  24  Stuuden,   damit  das  1 

I  Vaaelin   in  der  richtigen  Lage  erstarre,     Nach  Entfernen  J 

[  des  Binges  waren  die  Franeii  trotz  stai-ken  Preaaens  nicht  J 

a  Stande,  den  Prolapa  herauszudi'ticken. 

(OBlinrtBliUUI.-gynalikol.  Oraellspliiilt  in  WiaQ.  30.  X. 
CtTiU'iLlblatt  r.  Gynaekclogie  1901  No.  5,) 

— Par affin einapr itzung  bai Inoontinemia  urinae  flihrte  Gersnny  ' 
selbst  aus  bei  einer  25jfihr,  Prau,  die  nach  einer  Gebnrt, 
wahrsciiemlich  (lurch  Sphincterzerreiasnag,  das  Leiden 
acquirirt  hatte.  Dnrch  einige  niiesgliickTe  Operations- 
'  versnche  war  aaeh  die  Urethra  verlorau  gegangen,  aodaaa  J 
die  Blase  mit  einer  tiir  daa  Nagelglied  dea  kleiiien  Finfers  I 
diircligangigen  Oeflnnng  im  Vestibulum  miindete.  Dnrch  I 
Injectiunen  von  Pai-aHln  unter  die  Blasenschleimhaut  rings  n 
urn  die  OeHnnng  {in  2  Eingriflen,  die  1  Woche  awa- 
einauder  lagen,  wnrden  im  Ganzen  6  ccm  Paraffin  ein- 
geapritzt)  wurde  unter  Biliiung  eiiies  circulai-en  Wnlstes  | 
Continenz  bis  zu  350  ccm  luhalt  erzielt;  Pat.  entleeite  i 
alle  4 — 6  Stnnden  die  Blase  nnd  war  in  der  Zvriachen-  1 
zeit,  auch  im  Umhergehen,  trocken.  —  lu  der  DiscTtssion  1 
meint  Chrobak,  obwolil  er  noch  nicht  eigeue  ErfahrungeaJ 
hat,  daBB  jene  Methode  siclier  vielaeitige  Verwendnng  iiifl 
der  Gynaekologie  tinden  wird;  man  wii'd  wohl  im  Stande  J 
sein,  gewisse  functionelle  Anoraalieen  der  Vagina  damitfl 
au  reguliren;  ferner  daa  Scheidenrolir  zn  vei-engern,  indeml 
man  dnrch  die  Injectionen  eine  Art  Columua  mgamm  I 
bildet  Wertheira  Snasert  seine  Bedenken,  oh  nicht  mit  1 
der  Zeit  doch  eine  Weiterverbreitnng  der  Injeetionsmasse  t 
Btattfinde,  da  ja  die  Bindegewebalagen  des  Beokena  mit  I 
pinander  communiciren,  Wenn  eine  solche  mit  kiiaat-  f 
lichen  Vasel  in  column  en  veraeJiene  Frau  den  Coitna  austiberl 
)  werde  dui'ch  den  Impetus  des  CoitnB  eine  Art  Massaga^ 
auBgetibt,     wodnrch    eine    ineclianiache    Verbreitung 


VermischteB. 

Vaeelins  etattliaden  kunne.  So  kiinne  es  vielieWhtl 
znr  Ui'etBrencoinpreBBiQH  kommen,  die  ja  gerade  (lorf 
ilie.  Blase,  ftiiimnuden,  wo  z.  B.  im  HallDan'aclien  I" 
die  Injeutioii  stattfand.  Gersnny:  Eine  Verbreitnng  i 
Paraffins  ist  gewisB  mijglich,  und  zwar  iinmittelbar  nadi 
der  Injection ;  weini  man  in  lockeres  Gewebe  injicirt,  und 
zwar  unter  hohen  Dmck,  dann  kOnnte  sich  das  Paraffin 
in  die  Gewelsspalten  vertheilen.  Aber  sclion  nach  wenigen 
Stnnden  wird  die  Sache  anders;  es  konimt  stets  zu  einer 
kJeinzelligen  Infiltralion,  imd  nack  Tagen  wifd  es  immer 
unwakrsclieinlicker,  dass  die  GewebBSfialten  nncL  oSen 
sind.  Vaselin  wird  ala  i'romdkOrper  eingekapselt,  uud 
wenu  Bpfiter  seine  Verbreitnag  in  die  Umgehimg  bewirkt 
werden  soUte,  dann  milsBte  ziiei'st  die  Kapsel  gespreng', 
werden.  Antor  Lat  eimnal  mikroBkopiBch  untei-sucht:  Bei 
einer  eingezogeJien  Narbe.  welthe  eine  Pat.  sebr  genu'te 
liatte  er  e-ine  Injeotinii  geniacltt,  und  die  Einziebnng  so- 
foit  beseitigt.  Nach  einigen  Monaten  woUte  Pat  die 
Nai'be  versdiniSUrt  haben,  weBshalb  sie  excidii-t  wurde. 
Dnl.er  dom  Mikroskop  sail  das  Ganze  wie  ein  entziindei«B 
Lipom  ana;  man  aah  Btait  licktbi'echende  Kupein  imd  ein 
kleiuzellig  infiltrirtes  Stroma  eingeliettet.  Wenn  sicli 
Paraffin  ii  be  rail  in  Form  kleiner  Kugeln  einlagert,  so 
'ware  weitere  DiffuBion  sehr  unwahrscbeinlicli,  Halban 
bemerkt,  eine  {JompresBion  der  Ureteren  sei  nicht  zu  be- 
fiircliteii,  liesondei'S  wenn  man  mit  den  Ureteren  gar  nicht 
in  Beriihi-img  kummt,  indem  man  1  cm  liiiiter  Jem  Spbiiu 
vesicae  injicirt. 


(Iblilen 


—  Ueber  SomatoBe-Elndernahruiig  i 

aDgem.  Polikliuik    iles    Vi  i. 
gcBtcUr,  <lie  ilm  xa  lulgieudu 

1.    Die  Hitifi  '  " 

und  { 
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scblusa  von  Milch  oder  erst  nacli  erfolgter  Genesung  das 
Uehl  zu  reichen. 

4.  Bewirkt  es.  wie  experimentell  nnd  klinisch  erwieaen 
wni'de,  die  feinflocliige  Gerinnung  des  Kabmilchcaseins  im 
Magen,  erhiiiit  also  die  Verdaulithkeit  der  Slilch. 

5.  Das  KiJrpergewiclit  ei'fahrt  hei  Hebung  der  Appetenz 
eine  durch  WHgnng  coiitrollirbare  Ziinahme. 

6.  Eignet  ea  sicli  wegen  seiner  gUnstigen  Wirkung  auf 
den  rliacLitischen  Proceag  fiir  rkachitisclie  Saugliage. 

7.  Kann  es  ancli  als  appetiterregendes  und  nalirendes 
Mittel  bei  scliwachliclien  und  reconvalescenten  Sauglingen 
nnd  aiteren  Kindem  init  Erfolg  gegeben  werden. 

8.  Ei-scheint  das  Niihrmeiil,  da  es  die  znm  Anfbau  dea 
Kiirpera  notliwendigen  Snbstanzen  enthalt,  im  AUgemeinen 
fill'  die  ErnShrung  der  Kinder  im  Alter  von  tiber 
3  Monaten  angezeigt,  den  andei-en  Kindermehlen  ist  es 
daliei'  znm  mindesten  als  gleichwerthig  an  die  Seite  zn 
stellen. 

(Wieoer  med.  Woolioneohrift  XSOO  No.  *fl.) 

.  Die  losUchen  Silberprftparate  liat  Dr.  A,  Kronfeld  (Wien) 
mit  bestem  Erfolge  in  seiner  Praxis  verwendet.  So 
Adolliinmig  (1 :  2000)  zur  Beapiilnng  von  Wwiden,  wobei 
die  Gei'uchloslgkeit  nnd  Ungiftigkeit  des  PrSparats  beatens 
zur  Geltung  kanien;  Irrigation  daniit,  in  daaselbe  ge- 
tauchte  Wattebfiuachchen  nnd  Schut-z  verb  and,  wenn  noth- 
wendig,  anch  einige  Nahte,  brachten  Verletj;nngen  raacli  zur 
reinen  Heilnng.  Unguent.  Cred&  applicirte  Antor  bei  Furunkeln, 
chron.  Ekzetn,  FolHciilUis,  HerpfS  zoster  direct  auf  die 
afficirten  Stellen,  und  war  aucli  hier  mit  dem  Effect  selir 
rufrieden.  Endlicli  applicirte  er  die  Bacilli  Argenti  colloid. 
bd  Ganorrhoe  und  Rhinitis  local,  welche  Behandlung  eben- 
i  pitei  Diennte  le.isWte. 

(Deutsdie  Medic-Zte.  1900  No.  M.) 

Znr     Mundpflege     schwer     benommener     Pat.     empfiehlt 

St.  EpRBler  (Freibur^i  Hohkohh  in  folgender  Weise  zu 

Man   tupl't    den  mit  Mull  umwickelten  Finger 

At  ansgetrot'kneti'.  womiiglicli  voi'her  noclunals  aus- 

~~  'Collie,    Bodaaa    der  MuU    stark  bestiiubt  er- 

Hscht  die  ZShne  und  ganz  voraiclitig  aucti 

BO   oft   wie   erforderlich   ab;    aucIi   eine 

•   ISaat   sich   verweuden,   wo  es   daranf 


ankoramt,  Zahnliohlen  za  sfinbem.  Mit  einem  unbPBtSii'bte 
Stiick  wischt  man  nach.  S(i  entgelit  man  der  Gefahr  bei 
fliissi^en  E.pinignngsmitteln,  daes  diese  in  den  KehUtopf 
geraUien,  Die  Gefahr,  dass  KohlenBtanbclien  hiei'hin  ge- 
langen,  ist  nicht  gross,  da  diese  schon  dorch  lejchte 
HustenatOese  wieder  eliminirt  werden,  und  wenn  sie  etwa 
verschlnckt  werden,  iat  das  auch  nicht  schlimm,  im  Gegen- 
tlieil  sogar  oft  ganz  gut,  da  bei  solchen  Pat,  oft  genug 
Gahrungsprocesse  im  Verdauuagstractua  bestelien  und  Holz- 
kohle  gfihrTingswidrig  wirkt.  VerfSrhung  der  Ziihne  tritt 
erst  nach  langerem  Gebrauehe  ein. 

(Paychiatr.  Woe beiiseh rift  19(1U,  Nr.  »S.) 

.  Beines  Formalin  gegen  Insectenstiche  empfiehlt  Dr.  Strzy- 
zowski  (Lausanne),  liasondera  wtnn  man  damitsiifort  nach 
erfolgtem  Sticbe  lietnpft,  iat  der  Erfolg  ein  salir  befriedi- 
gender.  Das  Mittel  hat  vor  dem  korkzerstiJreiiden,  eicli 
leicht  vei'fliichtigenden  Amnioniak  den  Vorzug,  dass  ea 
eich  langer  halt  nnd,  in  verdiinntem  Znetande  angewandt> 
Eeisenden,  Bergateigem  etc.  aach  sonst  ei-spriesaliche  Dienate 
leisten  kann  (Wundwaschnngen,  Umschlage  n.  s,  w.) 

(Therap.  Mooiitalieilo  I'JUl  No.  a.) 

■  G-egendas  AnlaufenderEehlkopfiipiegel  empfiehlt  £.  Urban- 
tacliitsch  eine  im  Laboratorium  von  Dr.  Fritz  FucilB 
(Wien)  hergeat^llte  Seifen composition  „J>wjw",  die  in  Form 
eines  Bleiatiftea  angewandt  wird,  dadui-ch  aaeptisch  bleibt 
und  dtiroh  Absorption  dei-  Waaaerdfimpfe  wirkt.  Mit  dem 
gleicli  einem  Bleirtift  immer  von  neuem  zugeapitzten 
Laainstiftti  maclit  man  auf  dem  Spiegel  mehrere  Stncbe 
nnd  verreibt  dann  die  Masse  leicht  mit  etwaa  Gaze  uder 
Leinwand  anf  der  Spiegelflache,  bis  letztere  wieder  blank 
erscheinl.  Sie  bleibt  dies  tlber  24  Stundeu  lang,  selbst 
nach  Benetizung  mit  Speichel,  der  einfacli  abgewisekt  wird. 
Erst  voP  TJntersuchung  eines  neuen  Pat,  eriolgt  die  Dee- 
iufection  dee  Spiegels  (10*/„ige  Carbolliisuug)  nnd  j 
neuBi'  Lasinilbei'zug. 


Biicherschau. 


■  Vom  Atlas  and  GrimdrlBS  der  speciellen  patholog.  Hiato- 
logie  von  Privatdoc.  Pr.  Biirck  ist  der  II.  Baud  (Leber, 
H:iniot'ganp,  Geschieclitatirgane,  Nerveii system,  Haut,  Una- 
keln,  Knochen)  als  21.  Band  der  Lehmaim'scheii  ^Medicin, 
Atlanten."   erschienen  (Miiuchen,  J.  F.  Lehmaun,     Preis; 
Mk.  11. — ),     Ant   120  prachtvoll   auHgeftilirten  coloi-irten  ' 
Tofelu  liat  der  Antor  die  betrefienden  Gebiete  dem  Leser  J 
so   anschaulich    als   nur  mdgllch  ^emacht,   und   audi    der  I 
begleitende  Text  verdient  die  hOchat*  Anerkennnng. 
HI.  Band,   der  die  allgemeine  patliol.  Auatomie  enthalten  I 
soil,  wird  apater  erscheinen  and  den  Abfichltias  der  werth-  f 
vollen  Arbeit  Diirck'a  bUden. 


-  Die  Deutsche  Elinik  am  Eingaage  des  20.  Jahrhunderts, 

30  betitelt  sich  ein  neaes  in  grossem  Style  bei  Urban  i 
Schwarzenberg  (Wien  u.  Berlin)  eracbeiuendeB  Sannne 
werk,    das    von    Prof.  Lejden    nnd  Dr.  F.  Elemperer 
herausgegeben  wird  und  in  Form  von  akademischen  Vor- 
lesangen   eine  ScbOdernng   der   einzelnen   Krankheitfin  in  i 
groBsen  Ziigen,   dem  modemsten  Standpunkt  der  Wisaen- 
schaft    eutsprechend    bi-ingen    soil.      Im  Ganzen    aoll  "das  j 
Werk    in    10    Banden    a    40    Eogen    complet    aein,    imd  I 
monatUch  3 — 4  Lieferungen  a  4  Drnckbogen  erscheinen  I 
(jeder  Baud   unifasst  ein  Specialgebiet).     Das  Werk  soil 
beaonders  jenen  Aerzten,  die  an  Ferien  und  Fortbildungs- 
cnraen,  Congresaen  u.  a.  w.  nicht  tbeilnehmen  k3nnen,  alle 
wiaeenacbaftlichen,    diagnoatischen,    therapentiachen,    tech- 
niachen  Fortschritte  der  Medidn,  soweit  sie  fur  die  Praxia  3 
von  Bedeutung  aiud,  in  Wort,  und  Bild  TOr  Aagen  fuhren,  T 
ihnen  ein  getreaea  Bild  der  deutadien  Klinik  der  Gegen- 1 
wart  geben,  bo  lebenavoll  und  gewaltig,   wie   es  die  For-  J 
Bchung  der  Gegenwart  aelbat  lat.     Die  hervorragendaten  | 


KUuiker  nni  Forsclier  Laben  siciii  vereinigt, 
„Vortriige"  scltriftlich  zu  |,lial1en"  und  zii  eiuein  gews 
einheitJiuhen  Ganzen  zu  vereiiiigen.  Bisher  sind  3 
nngea  (a  Mk.  1.60J,  die  ereten  Hefte  der  erstea  3  BSnct^' 
bildend,  erschienen.  Sie  gcben  Zeugnise  ab  daftir,  dass 
dae  Werk  in  der  That  das  halten  wii-d,  was  (lie  Heraus- 
geber  versprechen,  dasa  ea  dem  Praktiker  voczuglichB 
Dienste  leiaten,  ihm  fast  nneutbelirUch  wei'deji  wird. 
Liefernng  1  enthftlt  ansser  de.m  Vorwort  von  Leyden 
noch:  „I>ie  Antointoxicatiunen  nnd  ihre  Belianiilnng"  von 
Senator,  „Die  Infectionen"  TonDSnitz,  „Die  extrabnccald 
ErnSbrung"  von  Leube.  Lieferung  2:  „DHber  DiphtheriB 
nnd  dipLthei'ltischen  Croup"  vnn  Baginsky,  „Der  ftcnte 
Gelenkrhenmatiamns"  von  Banmler.  Liefemng  3:  „Dia- 
betes  meUitne"  von  Nannyn,  „Mrxoedem"  von  EwrH, 
nChloroae"  von  Grawilz. 

—  Dr.  E.  Diihren  aetzt  seine  „Studien  znr  Gcachichte  dea  menHCh- 

lichen  Geschleclitslebena"  fort.  Vor  kurzeni  erscliien  (bei 
H.  Barsdorf,  Cbarlottenburg)  Das  GesehleehtBleben 
in  lEInglaiid  (Preis:  Mk.  10. — ),  ein  ungeuieiii  interessaiiteB 
Werk,  in  welchem  der  ganz  fabelhaft  belesene  Antor  die 
beiden  Eracheinnngafornien  des  SesnaUebena,  die  Ehe  nnd 
Prostitution,  in  feaselnder  Weiae,  anf  Grand  genaii  studirter 
Quellen,  schildert  und  nns  ein  anscbauliches  Blld  der 
frilheren  nnd  jet^igen  Verhfiltnisae  in  England  nacb  dieser 
Richtnng  bin  vor  Angen  fflhrt.  Die  Lectflre  des  Bncliea 
verlolint  sich  fUr  den  Arzt  dunihaus  nnd  ist  demselben 
waim  zn  empfeblen. 

—  Von  der  Bibliothek  der  Medicin.   WiBsenschaften  (Verlag- 

von  K  Prohaska.  Teschen)  liegen  die  Lieferungen  201 
bis  205  vor,  weldie  atLmniUicb  dem  Abscbnitt  nCbimrgie" 
gewidmet  sind  und  die  Stichworte  „Genu  varmn"  bie 
„Neurotouiie"  entbalten.  Die  einzelnen  Ai-tikel  sind  nieder 
YOU  Lervorragenden  Faclimannem  bearbeitet,  die  dem 
modemen  Standpnnkt  der  Wissenschaft  dui-chaua  Eechinmg 
tragen  nnd  in  ibren  pr^ciaen  nnd  klaien  Darbietungen 
allentialben  denBeweis  liefern,  dasa  aie  ana  der  Praxis  heraui 
far  die  Praxis  scbrieben.  Eine  Anziibl  Abbildungen 
weaentlich  znm  VerBtSndniflfle  wichtigerer  Puukte 


FiiT  den  ledactionellen  Theil  veraatwortlich    Dr.  E.  Graetzar 
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Excerpta  medica. 

Kurze  monatliclie  Joumalauszilge 
ziim  Oebrauch  fiir  den  praktisclieii  irzt 

■.med.EugenGi 

;  von  Vurl  SiUmanu,  Li 

/,  Jahrgang 


TVie  friiher  erschieneaeii  neun  Jahrg&nge  dieser  Monatsschrift 
'-'  Bind  bis  aiif  Weiterea  nocii  alle  schiiii  und  solid  gebundeu  znm 
Preise  von  M.  5. —  fiir  den  Jahrgang  erliilltlich.  Den  ausserordent- 
lich  zalilreiclien  uaflhiriigliuh  eingetreteneii  Abonnenten  ist  die  Er- 
ganzang,  so  lange  nocb  Voiratli,  dringend  zn  erapfelileu. 
Einbanddeckeii  zn  80  Pfg. 
Durcli  alle  BucLliandluugen  zu  beziehen. 


Agpypnie.  Seine  Wiiiisolieo  Erfabriingen  mit-  Hedonal  pub- 
licinDr.  S.  HeichelLeim  (Giessen,  Medic.  Klinik).  Das 
Mittel  (vnrda  theils  in  (.)blat«n,  theils  direct  uiiler  Nacli- 
Bpiilen  eines  Schluck  Wasaers  odei"  Milcli  genonunen. 
Klageu  fiber  unangenehraen  Geschmaek  wui'den  nie  ver- 
nommen,  nie  das  Mittel  erbroehen,  41  Pat.  besonders  mit 
A.  infolge  von  Hyslerie,  Nearastbenie,  Ueberanatrengung, 
SeuilitSt  etc.  erliielteu  das  PrSparat.  Der  Scblaf  trat 
dnrchscbnittlicb  nach  ^j„- — 1  Stunde  ein  mid  daaerte.fast 
stets  bis  znm  auderen  Morgen.  Die  Dosis  Bchwankte  von 
0,5—2,0.  Kraftige  Pat.  erhielten  2  g.  Nnr  wenige 
Male  vereagte  die  Doaia  nnd  mneste  bis  2,5 — .3,0  erhSht 
werden.  Bei  Schwgcblicberen  geniigte  1  g.  Bei  A.  in 
Folge  von  Sclimerzen  versagte  Hedonal  vollBtandig,  Hie 
Beobachtnngcn  lelirten  vor  Allem: 

1.  daag  Hedonal    in    den  angegebeuen  Dtisen    oline   Be- 
2a 


Aariypnie  ^-  Anliriiii 


denken    bet  A.,   die  niuiit  durch  Schmerzen  bediagt  i 
damit  verliunden  ist,  gegeben.  werden  kann; 

2.  daaaes  keinerlei  iible  Nachwirfeungen  hat; 

3.  daaa  ea  vor  anderen  Hypnoticis  den  Vorzng  hat, 
dass  man  ohne  Nachwirknngen  za  relativ  hohen  Oobmi 
steigen  kann. 


(i»«.i 


w.) 


^  Von  alien  Schlafmitteln  weudet  Dr.  S.  Cohn  (Oeynhauaen)  noch 
heat  am  liebeteu  Sulfonal,  wegen  seineir  absolaten  Ge- 
Bchmackalosigkeit,  seiner  prompten  Wirkung,  seiner  Uii- 
Bchadlichkeit  u.  a.  w.  an.  Vor  Allera  iat  es  die  A.  bei 
HjBterie  und  Nenraathenie,  wo  Snlfonal  zu  empfehlen  ist; 
aber  auclt  bei  Arteriosklerose ,  aelbst  bisweilen  bei  A, 
dui-ch  korperliche  Schmerzen  (z.  B.  bei  tabiachen  Nflur- 
algieen)  ist  ea  wirksam.  Von  der  Ordination  in  beissem 
GetrSiik  aali  Antor  aber  keinen  Vorzug;  er  ISaat  dan 
Mlttel,  wahrend  sicli  Pat.  Abends  entkleidet,  auf  die 
Znnge  achiitten  nnd  mit  Waesei'  langaani  binnnte.rapiilen. 
Meiat  tritt  na^h  '/,j— 1  Stnnde  Sclilat  ein,  der  gewohn- 
licli  6 — 8  Stunden  andaaert,  and  aua  deni  Pat.  erqnickl 
erwacbt.  In  der  n&cbsten  Nacht  pfiegt  der  Sclilaf  (okne 
Snlfonal!)  nocb  feater  und  wobltbnender  za  aeia,  ja  hiinfig 
tritt  Tiocb  niebi'ere  Naehte  apontaner  Scblaf  ein.  Eine 
GewGbiiung  an  das  Mittel  sab  Antor  fast  nie  sich  ent- 
wickeln,  ebensowenig  unangenebme  Nebenwirkungen.  Ala 
wirksani  siebt  er  erst  sine  Dnsia  von  2  g  an,  nni-  bei 
aebwaclilicben  Frauen,  Greken,  Decrepiden  soil  aie  tbt- 
ringert  werden. 

[Die  Therapie  dtr  Gegspwitrt,  Fabruir  IWI). 


—  Eine  CombiiiatloiL 
Ropi 
allein. 


Trional  und  Paraldebyd  empfietilt 

an  ala  4 — 5  mal  stiirkeres  Hjpnoticam,  als  Trional 
Er  giebt: 

Rp.     Trional.  1,0 

Paraldeliyd.  2,0 
OL  amygd.  dale.  16,0 
M.  D.  S.  Anf  einmal  zn  nehmen. 

ie  Farifi  I'Ml.  —  UUneheiier  med.  WciclientLChrift  ISOI  IJ 


r-itis  UPica.     sidonal   liat   Geb.    S.-E.   Dr. 

(Ratbenow)  mit   „ftberraBchend    gnnstigem"  Erfolge 
waadt  und  aelbst  in  den  FUllen,  in  dencn 


Aithiitis  I 


Mittel    im    Sticlie   UeBsen,   fast   sofortige   Besaerimg,   he- 

deutende    Abkfli'zane   dea   AnfalleB   beobachtet.      Bei   der 

acuten  Form,  die  frtlher  3 — 4  Wochen  andanerte,  pflegta 

avhon  nach  etwa  4  Tagen  bel  Gebrauch  von  5—8  g  ie» 

,  Mittela    pro   Tag   eine   derartige    BesBerung    einzutreten, 

dasB  die  Pat.  das  Bett  verlaBsen,  GeliverBUche  olme  groBsere 

j  Sclimerzen  machen   nud  beim  Weitergebrauch]  des  PrSpa- 

,  rats  (in  kleinerer  Dosis!)  nach  7^8  Tagen  sich  als  lier- 

\  gestelit    betrachteji  koiinte».     Auaser  der  Lindernng  der  ] 

Hchinerzen    konate    in    alien    Fallen   eine   in   die   Angen   I 

fallende   Abklirznng    dea   Verlaafea    der   A.    und    der   Gcy 

brauchgunfaiiigkeit  der  Glieder   coDstatirt  werden.     Gleich 

prompt  wirkte  Sidonal  bel  clironiaciien  FSllen;  Bogar  lange 

bestehende  Tophi  warden  kleiner.     Anlor  war  endlich  in 

der  Lage,  mit  dem  Mittel  Giclitanfitlle  gewiBBennaassen  an 

conpiren,   indem   er   gleich  bei   den   ersten  Anzeichen  dea 

Leidena   tSglich   5  g  gab,   woranf  nach  1 — 2  Tagen  die 

Ei'Kcheinungen  verachwanden,  ein  eigentlicher  Anfall  von 

A.   gar  nicht   zu    Stande   kam.     Dieae    vorzilgliche   Ein- 

wirknng  des  Sidonals  erprobte  Alitor  anch  an  sicli  aelhat, 

wenn   die  Gichtanfaile,   von   denen   er  frflher  in  heftiger 

I  Weise    heimgesncLt   wni'de,    iliro   ersten   Zeichen    nierken 

(  liessen;    aofort   nahm   er  Sidonal    and  war    nach  2  Tagen 

>  bescliwerdefrei,  ohne  bettlSgM'ig  geworden  zn  gein.   Sidonal 

f  bleibt,    ancU   in   griiaseren   Dosen,   oline  Nebenwirknngen, 

ja  pftegt  sogar  den  Appetit  zn  eteigem. 


iTLe.-i 


II  No, 


.  ChinaBaiire  gegen  A.  ist  neuerdings  schun  ijfters  als  Heil- 
niittel  empfohlen  worden,  und  geschieht  diea  jetzt  wieder 
diirch  Dr.  H.  Sternfeld  (Miinchen).  Die  Chinaa&ure, 
welche  im  Gegenaatz  zum  Chinin  keine  liblen  Neben- 
wirknngen im  K0rper  hervorrnft,  wird  in  diesem  in 
Benzoeafinre  nnd  dieae  wiederum  iu  die  der  Hamgaore  ' 
nahe  verwandte  Hipporafinre  verwandelt,  welche  jedoch  j 
viel   leichter   in   Waaaer    liiBlich   iet,   als   Hama&ure   und  | 

1  daber  durdi  Verbindung  mit  einem  diuretischen  Mittel 
cine  Vermehrung  der  Harnsttureanascheidung  znr  Folge 
Uaben  muss,  waiirend  eine  Verminderung  der  Harnaaure- 
bildung  aehon  durcli  die  ChinasSure  zn  Stande  kommt 
Die  Verbindnng  mit  dem  Diureticnm,  daa  „  Urosm"  (Lithium 

I  cUinionm)  wird  von  dei'  Firma  Zimmer  &  Co.  (Frank- 
furt a.  M.)  bergestellt  (Tabletten  a  0,5).     Die  Besultate,  J 


Arlhri'.'s 
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die  Aotor  damjt  erreiehte,  waren  gute.  Er  liess  wShi 
des  Anfallea  bis  zh  10  Tablet.ten  nehinen,  wodurch  der- 
selbe  bedentend  abgektirzt  wiirde,  Hotliimg,  Schwellung, 
Schmerzen  etc.  raaeh.  verBchwandeu,  Nach  dem  Anfall 
empfiehlt  es  Bich,  noch  einige  Wochen  6  Tabletten  tSg- 
lich  nehmen  zu  laasen.  Allerdings  ist  der  Freis  des 
PraparatB  noch  recht  hoch  (G!aB  mit  10  Tabletten  M.  1,50, 
mit  25  Sttick  M.  3,50,  d.  h.  also  8  Tabletten  pro  Tag- 
gerechnet,  eine  tSgliolie  Ansgabe  von  ttber  1  M.) 

(Mttncheoer  med.  Wochensdnilt  1901  Ko.  7). 


iCtes.     Ueber    traumatisehes    Coma    diabeticum    ISsst 
sicli  Dr.  W.  Spitzer  (Carlsbad)  ans.    Ea  ist  hent  sicher- 

gestellc,  dasH  das  typische  dyspnoiache  Coma  als  Folge 
einer  Vergiftung-  mit  abnormer  Weise  gebildeteu  orga- 
nlBchen  SSuren  anfznfaBseii  ist.  Im  Wesenilidien  ist  die 
OxyhiUersaure,  resp.  ihre  Entstehung  in  grossen  Mengen, 
als  Quelle  der  Sdurtvergiftimg,  <J«r  Acidose  anerkanttt  wor^eit. 
Aber  fiber  die  intimere  Beziehim^  der  Gelegenheitsnrsachen, 
die  das  Coma  anelCsen,  zuni  Eiutritt  dea  Comas,  resp. 
ilber  den  causalen  Znsaniiaenbang  zwiscben  jenen  and  der 
excessiven  plotzlichen  Steigernng  der  Sliurebildnng  in 
elnem  erheblichen  Tbeile  der  ComafSlle  iat  man  noch 
v8llig  im  TJnklaren.  Man  sehe  bier  ab  von  denj'enigen 
Fallen  von  echwerem  T>.,  in  denen  sich  bei  anvermitteltem 
Uebei'gang  von  gemischter  kohlehydratbal tiger  Kost  zn 
atrengerEiweiss-Fettdiat  UBterdenEi-scheinungeaderAcidOBa 
daa  Bild  des  Comas  entwickelt,  wie  dies  vor  Einfiilinmg' 
der  Alkali therapie  dei'  Acidose  oft  genng  beobachtet 
werden  konnte.  Wir  wissen  hier,  dass  nicht  etwa  die 
Zufubr  der  an  aauren  Aequivalenten  reichen  Eiweiss* 
nahrung,  sondera  dass  es  der  Wegfall  dei-  Kohlehydrate 
ist,  der  die  diabetfeche  Vei-giftung  zii  Stande  kommen 
lasBt.  So  wenig  wir  aiich  ttber  die  nilheren  Vorbeding- 
nngen  der  excessiven  Bildnng  der  OxybuttersSnre  wis8«Q, 
sii  mtiiisen  wir  tins  doch  wohl  voi'stellen,  dass  im  normalen 
wie  im  diabetischen  Organismus  die  Umsetznn^prodncte 
der  Kohlehydrate  die  Bildung  jener  abnormen  Siluren  aus 
dem  Eiweiss  oder,  wie  as  nenerdings  heiast,  aus  dem 
Tettmolektll  verhindern,  oder  es  zu  abnormer  Bildung  der 
Oxybnttersfinre  nicht  kommen  lasseii,  indem  sie  Bethst  mit 
den  Spaltnngsproducten  der  EiweisskOrper  oder  des  Fettea 
Verbindnngen   eingehen.     AVenn    die  Uraaetzungsprot 


Diabetes. 


Kohleliydrate  nur  iu  ungreuflgendem  Maasse  vorliandeu 
sind,    n-ie    beim    schweren  I).,    ao    kummt   es  znr  Bildun^ 
der  Oxybntteraaure,   und   eliiniDiren  wir  jene  viillig   iind 
plOtzlich,    BO   erreicbt    die   Mengr^    der   gebildeten    Siture 
die  lutonaitSt  tflxischer  Wirkung.     Audi  jene  F311e   von 
fichwerem,   Bchliesalich  zum  Coma  filhrenden  D.,   ia  denen 
lange  Zeit,  vlelleicht  Jahre  liindnrch,  die  Acidose  hestand, 
eind  aicht  TmverstSndliGh.    Der  chronische,  lange  Zeit  vom   i 
OrganlBmna    durch    reichliche    Verbrennung    dei'    giftigen 
Siinren  bekarapfte  VergittungsproceBs  erfShrt  durcii  irgend- 
welehe  GelegenLeitBursaehen   eine   Exacerbation,   der    der 
geechwgchte  OrganieniUB  nicht  gewachsen  ist,  sei  es,  dass  t 
die  Aiiafulir,  die  Neutralisation,  oder  die  Verbrennung  der  | 
gebildeten  Sinre   inanfEicient  wird.     Selir  oft  werden  aich  I 
Ursachen  fiir   den  Eintritt  des  Comae  gar  niclit  aaffinden 
laBBen,  anderraal  werden  Darmkatarrhe,  Obstipation,  Ueber- 
anstrengung,    GemiUhsbewegnugen,    fleberbafte    Erkrank- 
nngen    u.   igi.    beschnldigt.      Weniger    durchsiclitig   Bind 
jeae    Beltenen    FSlle   von  D.  relativ   leichteren  Grades,   in 
denen  wilhrend  langer  Beobacbtung  daa  Felilen  der  Acidose 
eiclier  constatirt  ist,   in  denen    weder  Abinagerang   oder 
I  weaentliche  Bobjective  Symptome,  noch  ancb  die  HOhe  der  i 
I  Glykosurie   den  Eindrnck   dues  schweren  Fallea  machten, 
,  und   mUten   aus   hesteni   Wohlsein   heraus,   unmiitelbar  nach   i 

i  korperlichcK  oder  psj/eJtiscken  Trauma  mit  der  Addose 
\  zvglnch    die    IniliaUrseh^inungeit    des    Coma    einsdzen    und 
\  rasch    eum  tSdtlicken  Ende  fnUrm.     Hierhei'  gehoren  wohl 
Landau,  Hoffa,  Benda  angefiihrten  FaUe  von 
leieiitera   D.,    in   denen    nach   einem    operativen    EingrifE, 
resp.  nach  der  Narkuae,   daa  Coma  folgte.     Man  hat  ver- 
Bucht,   hier  die  Narkose  f(ir  das  ihr  in  wenigen  Stnnden  i 
folgende   Coma   verantwortlich   za    machen  nnd  geglaubt, 
daaa    „die  Narkose   durch   den  veratarkteu  (jewebszerfall,  ] 
den    Bie   mit   sich   bringt^   nnd  die  ISsende  Wirkung  anf  j 
die   rothen  BlutkOrperchen   eine  S&uernng  des  Blutea  be- 
[  vrirken   kSnnte."     Aber  in   eiuzelnen   Fallen  dauerte   die  j 
'  Narkose  nur  paar  Uinuten,   sodaas  sie  kaum  dieac  Wirk- 
ungen  hervorzurufen  im  Staude  geweseu  wiire,    Vielmehr 
ist  wohl  der  achwere  paychische  Shok,  den  der  operative 
Eingrifi  aetzt,   die  Wirkung   auf  daa  Centralnervenayatem 
far  aieh  achon  geeignet,   den  Eintritt  der  Acidose  zu  er- 
mSglicheu.      Wie    iunig     der    ZnBammenhang    zwischen 
k  (kSrperlichem   und   payehiBchem)  Trauma  und  plOtzlichem 


Eiutritt  der  Acidose  and  dee  Comae  sein  kann, 
fnlgender  Fall  Spitzer's,  der  in  Bezug  auf  eeine  mangel- 
haixe  Kohlehydrattoleranz  nicLt  gei-ade  als  leicht,  mit 
Rttckeicljt  anf  den  bisherigen  Veriauf  aber  nicht  als 
Bcliwer  anzusehen  war,  in  dern  wahrend  jalirelanger  Be- 
obachtung  nie  die  Zeiclien  von  Aeidose  aafgetreten  waren, 
Ms  sie  in  unnutt«lbareni  Anschluss  an  ein  Tratuna  mit 
gleichzeitig  excessiv  geateigerter  Glykosurie  einsetiZte: 
46iahr.  Professor,  ein  Gelehrtei-  von  ungewOlinlicliea 
Geislesgaben,  litt  seii  6  .Tahren  an  D.  Von  1895  ab, 
also  wahiend  der  letzten  5  Jahre,  war  er  alljiilirlich 
mehrere  "Wochen  in  Antors  Beobachtnng.  Innerhalb  dieses 
Zdtranmes  ergab  die  in  jedem  Jahi-e  mehrfach  vorge- 
nommene  Harannterauchung  bei  100  g  Brot  pro  Tag  eine 
Zuckeransscheidiing  vou  12 — 25  g  pro  die,  bei  vSUiger 
Entziehung  der  Kuhlehydrate  verblieben  imnier  nodi 
5 — 10  g.  Aceton  nnd  AcetessigsSore  fehlten  stets  nnd' 
traten  audi  an  den  Carenztagen  nicht  ant'.  Die  NHg- 
Auaecheidung  schwankte  iim  1  g  nnd  weniger.  Subjective 
Beschwerden  feUten,  der  Ei-nSlimngBzustand  war  bei 
ziemlich  sti'enger  Diaet  stets  gut.  Am  27.  VI.  99  trat 
Pat.  wieder  in  Beobachtung.  Am  28.  VI.  ergab  der 
nntersuclite  24sttindige  Haru  (2  Lit-er)  0,9"/,,  (=  18  g 
pro  die),  bei  100  g  Grahambrot  =  50  g  Koiilehydral; 
keine  Eisenchloridi-eaction,  kein  Aceton,  NHj  ^  0,8  g 
in  24  Stunden,  kein  Eiweiss.  Am  nSchsten  Tage  eriitt 
Pat.  11  Uhr  Vormittaga  einen  schweren  UufaU,  indftm  er 
in  der  Radezelle  ausglitt  nnd  anf  den  rechten  Arm  liel, 
Autor  sail  ilm  ','^  Stunde  spSter.  Brncli  des  Scldfissel- 
beins  ohne  weitere  Complication.  Pat.  in  Lochgradjger 
Anfregnng,  war  aber  nach  Anlegnng  des  Verbandea  ini 
Stande,  in  seine  nahe  "Wohnimg  zn  gelieii.  Auch  Jort 
konnte  er  aich  von  dein  schweren  paychiseheu  Shok  nnd 
der  Wncbt  der  kCrperlichen  Erschlitteruag  nicht  erhulen. 
Um  ^/.,  3  Uhr  klagte  ei'  noch  iiber  Angstgefflhl,  Drack 
anf  del'  BruBt,  gross e  TJnruhe,  konnte  nicht  aufrecht 
sitzen,  Puis  120 — 130,  Athmnng  24,  kein  Fieber.  Am 
Abend  liiell  der  Znstand  hochgradigster  Ei-reguug  ebenso 
an.  Klagen  liber  vermehilen  Harndrang,  der  Abends 
entleerte  Harn  enthielt  Spnren  von  Eiweisa  nnd  gab  keine 
^isenehloridreaction.  Ueber  Nacht  wnrden  2  Liter  Kara 
entleert  von  o^/^,  Znckergehalt;  ergab  intensive  Eisen- 
chloridteaction  und  Legal'sche  Probe.     Die  Nahrung  hM 
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nur  in  Bouillon  imd  riothwein  Lestanileii.     Die  Gesammt- 
lianuiienge,  die  von  dem  der  Verletzung  folgraden  Abend,  r 
ilea  29.  biB  zuni  Abend  des  30.  VI.  (in  24  Stunden)  enl- 
leert  wiirde,  betrug  5  Litw,  bei  einem  durchaclinittlicLen  ' 
Zuckergehalt    von    4,8"'n,     Boniit    ilie    Gesammtznckerans-    1 
sclieidung   in   24    Stunden    245    g.     Es  ^vurde   veraucht,  j 
gegen  die  Gef«hr  des  di'ohenden  Comas  dnrch  energiEche 
excitireade    Therapie    nnd   Darreichung    gi-osser   Mengen  | 
von  NatiT.  bicai'b.   anzukampfen,  znnSchst  niclit   uhne  Er- 
folg.     Stiindlich    1    KafleelSffel   Natr.    bicarb.,    auseerdem  ^ 
taglich  3  Klyainen  von  5  g  desselben  auf  200  g  Wasser, 
nachdem    vorher    durcli    Abffihrmittel    eine   grosae   Meuge   ' 
aehr  tibelriecliender  SttUile  entfemi   wai'en.     Uuter  dieser  i 
Behandlnng    (iSglicb    70   g   Natr.    hic.J    nach    4   Tagen  I 
Besserang  insoweit,  daes  am  Abend  des  3.  VII.  72  Pnlee, 
ISEespirationengezithltwnrden.  DieandanerndeAnaestheaie  1 
de.i'  Bruchenden,   die  steigeiide  Jactation,   die  zunehmende  i 
TrUbung  des  Bewnasteeina,  der  andanei-nd  gleiche  Befnnd  ] 
dea  aehr  reichlichen,  intensiv  sanren  Harns,  starke  Eiseu-  ■ 
diloridj'eaction    etc,    desaen    NII,,-Zalil  unter   der  Alkali- 
therapie   noch   2,1  g  betrup,   liesaen   jedoch   das  Aergste  ' 
befiirchten.     Iiii  Lawfe  dee  nacUsten  Tages  verschlechterte 
sicb  das  Befinden,  Puis  und  Atbmnug  wnrden  beacliLeiuiigt, 
es    tvat    doppelseitige    liyjinstatisclie    Pneumonie,    v311ige 
Triibung  des  Sensorinms  ein.    und  am  Abend  des  f 
erfolgte    in   tiet'em   Coma,    welches   flwa   12  Stnnden  be-  I 
stand,   der   Exitns,    —   Es    war    also   liier    der   Eintritt  [ 
der    Acidose    begleitet    von     excessiver     Steigerung 
Cflykosurie   von   25  g   pro  liie  auf   das  Zehnfacbe.     Eine  | 
ahnliche    Steigerung   iat    antli  in   alien  den  Fallen  ange- 
geben,   in  denen  nach  operativen  EingrifEen   plotzlicli  das  J 
Coma    eintrat.     In   diesen,    wie   in   dem  obigen  Falie  iat  I 
wohl    (i!i>    uugeznmngeiiste   Erklarunn    der   Entstekung   (Ur  I 
■  a<:iiten  Acidose    iinter  tkm  psycJmclien  Skok  tUe   extyrhUante  4 
Zunahmn    der    Ql)/lcos«rie,    die    Ins!iffi<-'iem    der    Zuckerver-  1 
Irri-nmtng.     Sowie  nach  ecliwereii  ps.veUisclien  Alterationen  i 
bei    diaponirteu    Individuen    I),   entstebt,   wird   bier   eine  I 
bestehonde   (ijykosurie   geateigert,    und  zwar  soweit,    dass  | 
Diriseiznjigsprodueie  des  Ziickers  nieht  in  der  geniigenden   ' 
M<'iige  vorhaoden  sind,  um  die  ejEcessive  Bildnng  abnoi'mer  I 
cirganiscjier    SSnren    zn    verhindei'n.      Da^u  kommt,    als  J 
wejteres  Moment,   dass  bei  der  Pietzlichkeit  dea  Eintritts  ■  j 
der  Acidoee  der  (Di'ganisiniis  gewisBermaassen  niclit  d:iranf  I 
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vorbereitet  ist,  erUebliche  Qnandtaten  der  SSuren 
Verbrennnng  unaeliSdlicli  zu  machen,  wie  er  diea 
bei  langsam  verlaufender  Intoxication  in  den  FfiUen  1 
die  trotz  hoher  Glykoswie  und  starker  Acidose  sieli  langp 
Zeit  bei  grntem  Eefinden  erhalten.  Gerade  die  AcnitSt 
des  Eintritt-s  ist  es,  die  oft  den  Organismus  seiner  Hiilfs- 
mittel  beraiibt.  Ant  welchem  "Wege  es  beira  Shok  znr 
acuten  Steig:erung  der  Glykosurie  kommt,  laast  sicli  nocli 
nicht  bestimmen.  VieUeicht  dass  die  Leber,  Shnlieh  wie 
bei  der  Piqilre,  .(erschrickt",  ibr  Glykogen  ansscbiittet. 
imd  die  FSbigkeit  verlieit,  den  zustrSmejiden  Zucker  zw- 
riickznhalten,  oder  aber  es  erleiden  die  Eoi-perzellen  an 
ffer  Faiiigkeit  der  Zuckerverbrennnng  Bcbwere  Einbume^ 
wahrsuheinlich  wirken  beide  Ursaclien  zuGammen. 


(Dea 


1.  Wuolieusolirilt  II 


'  Vou   einem  geheilton  Fall  von  D.  weiss  Dr.  Zaiidy  (mtfl 
Klinik  Guttbgren)  zu  berichten.    Der  an  zieiiJicb  schwej 
D.  leidende  Pal.  reajni'te    zwar    ^iit   aiif  die   keiueswfl 
Etrenge  Diaet,  die  Zuckerausscheidung  blieb  sber  docli  i 
36 — 46  g  in  24  Stunden  stehen,  bis  Salol  gegeben  wta 
4  g   pro  die).     Da   sank   action  Tags    daranf   die  Zuc^ 
menge  anf  die  HSlfte  und  Yerachwand  am  4.  Tage  f 
lieb.     Ala  dann  2  Tage  Salol  nicht  gereicht  wurde, 
der   Zucker    wieder   (12   und    JO  g),   uin    dann   . 
ganz    zu    vergchwinden.     Salol    schien    Uier    also 
That   eingewirkt    zn  haben,   was  zu  weiteren  YerHnel 
auffordei-t. 


-  Zur  Caauistik  des  geheilten  D,    tlieilt  feruer  Dr.  R.  Kl'fl 
(Berlin)  folgenden  Fall  mit :  Er  behandelt  z.  Z.  einen  53  jn 
Kaufinann    an    Phthisis    pulmonuni;   dieselbe    hat    sich  jT 
dem   Pat.   entwickelt,    nachdem   derselbe    melirere   J«| 
hintereinander     achwere     Influenza     durcbgemacht, 
15  Jahren  conatatii'te    er  beim  Pat.,   aU  er   flber  i 
Sliidigkeit  and  Schwiiche  in  den  Unterextremitaten  klai 
ziira   1.  Male  Zncker  (l"/n).     Pat.  liat  nun  im  Lanfe  ] 
.Talire    iiacli    inehreren    Carlsbader   Ouren    luid  bei  i 
strenger  Diat    zeitweise    uur  Spiu-en   von  Zucker  geaf 
Bowie   aber  Pat.  sich   etwas  weniger  in  Acht   nahm,  i 
wieder    Zucker    zwiachen    0,5 — 3",,,    auE.      Sei  ^ 

wo    Par.,     durcli    Weiterfortschreiten    der     Pbthiae 
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mehrere  Blntatfirze  gescliwaclit  ist,  hat  er  keine  Spur  von 
Zncker  mehr,  trotzdem  er  grosse  Qaantitaten  Kiichftn  und 
Mehlapeisen  iaBt,  nnd  znr  Aufrechthaltung:  seiner  Eruaiirung 
zu  Belir  reichlichem  GenuHS  von  KoUlehydraten  angehalteu 
wii-d.  Seine  Phthiae  gehiii't  zn  den  fieberlosen  nnd  vrird  i 
ilm   vielleiclit  noch  lange  nicht  hinraffen. 

(Die  TlierapiK  .ler  OaEBnwfirt,  J.inmir 

I  —  Sftlol  hat  S.-R.  Dr.  Teacliemachei-  (Neiieaahr)  in  8  Fallen  I 
angewaudt.  In  3  scbweren  blieb  das  Mittel  g&nzlich  1 
wirkungsios,  die  ilbrigen  5  aber  warden  aiiffallend  gUnatig  1 
davon  beeinfluBSt,  indera  die  Ziickeriuenge  aofort  bei  Dar-  | 
reichnng  (innerhalb  5  Tagen  20  g,  und  zwar  4  mal  tSgL  J 
1  g)  ganz  erheblicli,  auf  0  oder  nahe  daran.  sank  (1  mal  J 
von  4"/,^  auf  0).  Es  waren  alles  das  mitteischwere  I 
FaUe,  bei  denen  der  ZuckergeLalt  bei  mfiglichster  Bin-T 
Bchrfijiknng:  der  Kohlebydrate  auch  allmSlig  abiialini,  d.  h.  | 
aber  sehr  langsani,  wShrend  hei  Saloldaireichnng  dieser  I 
UmachwTing  rapid  eiTeiclit  wni-de. 

(TliOTftp.  MonfltsLette  llto:  Ng.  1.1 

-  Amyleahydrat  bei  B.  insipidus  hat  Dr.  \V.  Niessen  (Neuen- 
ahr)  in  einigen  FJillen  mit  Erfolg  beniltzt.  Sclion  kleine 
Dosen  (1  g  Abends  gereicbt,  nnd  zwar  an  fi  Abenden, 
ja  noch  aeltenei')  geniigten,  die  Polydipsie  tind  Polyurie 
zn  beseitigen,  sogar  1  mal  fur  immei'. 

(Tiiemii.  MonutsheflB  TIHKI  t 

■  Mit  eineni  angebliclien  Heilmittel  gegea  D.,  dem  AntimeUin  I 
hat  H.  Hirsfihfeld  ira  Anftrage  von  Prof.  Gold-, 
acheider  im  Ki-ankenliauae  Moabit  Versudie  angeatellt  I 
Das  Mittel  wurde  voa  einem  Herrn  BuerBuli  tiberlaaaen,  J 
der  in  Berlin  eiue  Heilaustalt  ifiir  Zuckerkranke  leitet,  in  J 
welcher  er  mit  dem  PrSparat  ausserordentliulie  Erfolgel 
erzielen  will,  Antimellin ,  eine  riithlicb-lirauue,  Uarei 
FIflSBigkeit,  aoU  ein  Jnrabnlpraparat  aein.  Die  Antimellin- 1 
cni'  ivii'd  in  folgender  Weise  vorgenommen;  Die  Pat.  f 
werden  zniiSclist  dnrch  vullige  Entzielinng  der  Kohle-  I 
hydrate  znckerfrei  geniacht;  naclidem  mllssen  sie  tSglicli,  ■ 
Horgens  2  Stnnden  vnr  dem  1.  Friihatiick,  160  ccm  Anti- 
mellin trinken.  Ihre  Diaet  wird  dauu  in  der  Weise  I 
regulirt,  dass  man  deraelben  ISglich  in  steigfnder  Quantitiit  I 
geringe    Slengew    von    Kohle  hydra  ten    zulegt.      DiejeniggJ 
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Menge  voa  K.ohlehydraten,  welche  die  Pal.  daon  ' 
tragen,  oline  Ziicker  anBeuacheiden,  soil  betrathtUch  % 
alB  vor  der  Cur  sein,  es  siiU  aich  also  nnwr  EinHassj 
AnltmelliEs  die  Toleranz  fUr  Kolileliydrate  steigern. 
bei  derjenigen  Kohleliydratznfnlir.  die  gerade  noch  ■ 
tragen  wii'd,  dennodi  wieder  Zueker  auf,  so  fngt  i 
wieder  ein  paai-  Btren^e  Diaettage  ein  nnd  lieginnt  att! 
Neue  mit  dev  allmaligen  Kdhlehydi-atziilage.  Lenn£ 
(Nenenahr)  Lat  bereils  'A  Fiille  ohne  Jeden  Erfolg  so  be- 
handelt,  nnd  Hirschfeld  kann  auch  nichts  Besseres  be- 
richtea,  Er  behaadelte  5  Fiille  genan  der  Yorschrift 
genittss,  darunter  4  leichterer  Art,  wo  50 — 60  g  Kohle- 
hydrate  tSglicb  verti'agen  wurdeii,  oline.  dase  sich  Zuckei- 
zeigte.  In  2  Fallen  erwies  sich  Antbiiellin  itk  vCIIig 
wirknngsloB,  die  Rohlehydrattoleranz  blieb  die  gleiehe  wie 
vorher.  Im  3.  Falle  Btieg  allerdings  die  Tnleranz  an, 
aber  nnr  so  wenig,  daes  man  diese  Aendening  einlach 
a  of  die  vorangegangene  Kohlehydratentziehung  zurflck- 
fllhren  muss.  Im  -i.  Fall  trat  sogar  Erniedrignng  der 
Toleranz  ein.  Aueh  tin  5.  Falle,  wo  Pat,  selbst  bei 
volliger  Kohlehydraientziehiuig  uoch  Zncker  aiisscliied, 
veraagte  auch  Antimellin  viillig. 


Epilepsie.  Die  Opimn-Brom-Cur  naoh  Flectuig  liat  sehr 
widerspi'echende  Beni'theilnng  erialiren,  iletzt  pnbliciren 
die  darait  geniadilen  Erfahruugen  Dr.  E.  Meyer  nnd 
Dr.  C.  Wickel  (Peychiatr.  Klinik  zti  Tiibingen)  nntev 
Mitberueksiehtlgung  der  Zielieu'schen  Modi/ication  dleser 
Cm-;  deren  Besonderheit^n  liegeu  einmal  in  dem  ganz 
allmaligen  Ansteigen  dei'  Opiumdoaen,  die  niclit  fiber 
0,9g  Op.  pulv.  tJLglich  liinausgehen,  iind  in  selir  Borgf91tiger 
Diaet  mit  gleichzeitiger  Kaltwasserbehandlung;  ferner  legt 
Ziehen  besonderen  Werth  darauf,  daas  Brom  in  grosseu 
Dosen  (8—9  g)  ca.  1  Jahr  lang  fortgenommeji  wi)-d.  Es 
wurde  also  die  Cur  in  folgender  Weise  eingeriehtei: 
Einerlei,  ob  vorber  Brom  genommen  ist  oder  nichl,  be- 
ginnt  man  mit  Op.  pulv.  3  mal  0,05.  Diese  Tagesgahe 
beliSlt  man  dauernd  bei  tind  steigert  sie  vom  3.  Tage 
an,  uud  zwar  znerst  um  3  mal  0,01  am  3.  nnd  4.  Tage, 
am  5.  und  6.  nm  3  mal  0,02  und  so  fort,  bis  man  am 
51.  Tage  0,9  erreicht.     THese    hOdiste    Dosis    giebt    : 
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nur  1  maJ,    nm  dami  am  folgenden  (52.  Tag)  ti  g  ] 
(Gemisch  der  drei  Salze)  zn  verabreichen.     Am   2.  T 
der   Ernmzeit   erhSlt   Pat.  ■wieder  6  g,    am  3.  iind  4 
7  g,  ain  5.  nnd  6.  je  8  g  und  am  7,  Tage  9  g,  die  i 
dann  weiter  giebt,     Vom  1.  Tage  der  Our  an  eclifllt  Pat. 
nodi  SalzsSnre  (1,5:200  g,  3  ma!  tSgl.  1  EsslOffel)  und 
er  darf  Alkohol,  Kaflee,  Thee,  Bciuillon,  Wtirst,  aUe  saoi'en 
und    stai'k    geWiirzten    Speisen,    Sent',    Pfeffer,    Essig 
gar  nicht,  Salz  nor  minimal  geniessen,  Fleiechspeisen  sell 
wenig,    viel   dagegen    Schleimsuppen,   Eier-,   Helil-, 
epeisen,  ObBt,  frische  Gremttse;  in  den  e.raten  STagen  c 
Bromzeit  aucht  man  die  Kost  durch  Zulagtn  wie  Cacao,! 
Eier,  geschahtes  Fleisch  et«.  krkftiger  zii  gestalten,  danachf 
aber  wieder  dieselbe  Diaet,  wie  in    der  Opinnizeit,     V 
1.  Tage   ab    Abends    vor    dem    Essen   kiihle   Bitder,,  i 
24"  E.   and    10   Mlnnten   Dauer   beginnend,    taglich   ■ 
1"  K.  und  1  Minute  Daner  herabgehend  bis  ant  17" 
nnd    3  Minuien  Dauer,    die   man    8  Tage   leiljeliSlt,   ■ 
dann   8  Tage  17"   nnd   4  Uinnten,    darauf    8  Tage   1 
und  5 — 6  Minuten   zu  nehmen    bis    znr  Bromzeit.    wo 
den    ei'sten    8  Tagea    die    BSder    ausgesetzt    werden,    ■ 
dann   mit   24"  iind  10  Minuten  Dauer   wieder   begonnen 
und  dann  fortgesetzt  werden,  wie  in  der  ("ipiiimzeit.     Die 
Pat.  werden    jeden    3.  Tag   gewogen,    Pnls,    Temperatur, 
Atlimnng  genau  controllirt,  der  StnMgang  ateta  sni'gfaitigj 
geregelt.     So  wni'den  10  Falle  behandelt:  Ein  Theil  zeigtal 
dentlieh    die  Schwierigkeiten,    die   sich   bei  DnruhfUhrungJ 
der  Cur  ergeben  kCnnen.     Als  wichtigste  GegenindieatiottJ 
pacht  sich  ungenligender  Emahningszastaud   geltend; 
einem  Falle,   wo  die  Cur   trotz   dee   sehr    dlifftigen    All-| 
gemeinznBtandes  vei-sucht  wurde,   nBthigte  die  rapide  ( 
wichtsabnalime  zom  Abbrechen  derselben.     In  einem  Fal 
traten  in  der  Opinnizeit  erUebliche  Stfirnngen  des  Magen-J 
darmtractus,  Appetitmangel,    Erbrechen  etu.  eiii,    wghrencU 
Bolche  bei  den  andei'en  Pat.  nur  angedeutet  waren.     ^ 
Btopfnng  war  in  dieser  Zeit  aehr  hSufig,    liess   sich   i 
leichi    beaeitigen.      Das   Gewicht   nalim  in   den    meisten 
Fallen,    zum  Theil  ganz  erheblich,    ab,    ohne   dass  jedoclt^ 
dieaer    GewichtsverluBt    zn    ernstlicbeu    Bedenken     AnlaasJ 
gab,    nm  so  mehr,   da  er   in   der  Bromzeit  zmneist 
wett  gemacht  wurde.     Miidigkeit,  Schwindelgefiihl  i 
kommen   aelbstverstandlich   in    der  Upinmzeit    Sfters  ' 
Was  die  Bromzeit  anbelangt,  d,  h.  die  ersten  8 — '  ' 
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so  Irat  eittinal  Verwirrtlieit  auf,  die  den  Abbmcli  der^ 
benOtliigrU;,  wftlirend  einmal  eine  gewiBse  Benommeid 
zur  Eedncii'ung  der  Dnsis  zwang.  Sonstige  StBrui^ 
waren  vorubefgehend  und  imbedenklicli.  In  der  Mehi 
der  Ftflle  Uerrschte  in  dieaei'  Z,elt  besondera  guter  App< 
und  ausgezeiuhnetes  Wolilbefindeu  vor,  das  KCrpergewiS 
nahm  erfreulich  zu.  Wesentlith  unterstiitzend  wirkEn 
Bicher  die  BSder,  die  sehr  erfriachten  und  anregten.  Und 
der  Effed  der  Cur?  Nun,  er  zeigte  sich  in  Verringerung 
der  Anfalk  und  Hebung  des  korperlicken  nne  psj/clitschen 
AUgem&nbffindens.  Ob  dieae  Besaefung  eine  anlialtende 
ist,  ISast  sidi  noch  nicht  enlscheideu,  aber  Belbat  wenn 
sie  nur  nielirere  Monate  andauei'te,  so  bedeiitet  die  Cur 
doch  einen  Foptschritt.  Die  AnfSlie  nehmen  ja  in  der 
Opininzeit  ineist  niclit  ab,  Qftefs  aogar  zu,  apater  aber 
zeigte  sich  Abnahme  resp.  vOliiges  Sistii'eu.  Die  Erfolge 
haHen  in  eimelnm  FaUen  sdion  fnehrere  Monate 
denen  die  Pat.  freilicli  writer  Bi'om  (nebst  Salzaaure) 
neliiuen.  streoige  Diaet  (a.  obeu)  einlialten  und  ancli  aonatige 
Schadlichkeiten  vermeiden. 


-  Bromalin,  eiiie  \'erbiniiung  von  Bromaalzen  mit  Formald^ 
von  Bardet  hergestellt  in  der  Hoffnung,  daaa  daa  Aq 
septicnm  den  Eintritt  dea  Bronusnitis,  specie]]  der  Ftu 
culose,  verhindeiTi  werde,  wnrde  von  Dr.  KD]]ar3 
(H,  med.  Klinik  Budapest)  bei  10  Fallen  von  E. 
wandt.  Erat  in  doppelter  Dosis  verabfolgt  ala 
kalinm,  erwiea  sich  Bromalin  gleich  wirksam  wie  letzt 
aber  bei  dieaer  Doais  bewirltte  auch  Bromalin  Bromisi^ 
das  zndein  10  mal  theurer  ist,  ja,  da  die  doppelte  ] 
nOthig  iat,  sogar  20  mal,  ala  Bromkali,  Bromalin  1 
daher  kaum  aicli  in  der  Praxis  einfuhren. 


(Die  Tlien 


1  No.  ».) 


EPySipdt  Einen  Fall  von  Elephantiasis  naoh  chron. 
reoidivirendem  E,  atellt  M.  Cohn  vor.  Der  43iSlir., 
an  einer  Elephajitlasis  dea  ganzen  liuken  Beines  leidende 
Patient  bekam  vnr  ca.  13  Jahi-en  infolge  einei-  Quetsclmng 
eine  Vereiterung  der  liuken  Inguinal driisen  uud  wurde  In 
der  Breslauer  chirui'g.  Klinik  operirl.  Hie  Operation  war 
eine  sehr  schwierige,  da  die  Vereiterung  iler  Drtlsen.  dem 
Verlauf  der  groasen  Oefa^e  folgend,  bia  lie(  lo'a  BeC 


Erjaipel. 


hineinging.     WShrend    der  Heilnng,    die   niehrere  Moi 
erfordene,  trat  ein  E,  aul',  das,  von  der  Operatioiiswunde 
aasgehend,    Bich   iiber   das   ganze    linke   Bein   ausdehnte. 
Alfi    die   Wunde    geheilt,    war,    blieb   eine   maesige    An- 
schwelliiiLg  nnd  biauliche  Verfarbimg   der   lijiken    anteren  , 
Extremitac    znriiek.     Die  Aei'zte    fiihrten    dieae    auf    eine'  4 
Circulation BstO rut g   infolge  von  ('ompreesion    dej-   grosseu  f 
Gefasse  durch  die  Narbe  znrflck  nnd  erwarteteu  BesEerang-  . 
im  Laufe  Aer  Zeit  durch  coIlat«rale  Regnlirung  der  Hint-  / 
zufnhr.     Diese  Erwartnng  ertttllte  aich  aber  nicht.    Gleioh  ] 
im  1.  .lahre  nach  der  Opei'ation  trateu  mehrere  Recidivf 
Aes  E.  auf,    imd  ebenso    in    den    niichsten  Jaliren,    iudess  1 
die  Anschwellung   dea  Beines    bestandig  zunahm.     In  deal 
13  Jahren  aollen  Uber   li   echwere  Kecidive  aufgetreten  I 
sein,    an    leichteren   Attaqnen    will    Pat.  all.jKtirllch  4  bis- 1 
5  mal   erkranken;    Antor   kennt   iSm   seit  Juli  d.  J.  nnd   f 
hat   Bchon   selbst   3  typische  Erysipele  bei   ihra   gesehen. 
Die  Schwellimg  der  Beine  nahni  proportional  den  Eeeidiven   i 
zn,  und  eo  entwickelte  aicli    die  bedentende  ElephantiasiSr  I 
die   am    meisten    Fuss   and    llnteraclienkel,    weniger    den 
Oberschenkel  afficii't  hat.     In  der  Ingiiinalfalte  siehl  man 
die  Operationsnarbe,  die  sehr  dei-b  ist,  bis  tief  in's  Becken 
hineingelit   und  zweifelloa  auf  die  grosaen  Venen  drltckt. 
Die  dadureh  hervorgernfene  veniiBe  Staaung  hat  sicUerlich 
die  Eniwitkelung    der   ElephantiaBis   ansserordentlich   be- 
gunstigt.     Der  Fall  hat  aber  aneh  uoch  deshalb  hesonderes   ' 
Interesae,    weil   er   die  Anachanungen  Lippmann'a  libsr 
das    Zustandekammen     von     Recidiveii    beatatigt. '^ )       Die 
Erysipele  haben  atels   in  der  Narbe  angefangen  uud  sicli 
nacli  uuteii  fortgepflanzt;    zweifelloB    mJIssen    also   in   der 
Narbe  sich.  DepSta  von  Erysipelkokten  belinden,    die 
Zeit  zn  Zeit  aus  unbekaitnten  DrBachen  iu  die  Lymphbalin 
eindringen  und  die  Entzitnduugeeracheinungen  hervormfen^  I 
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inorrhoe.  Protargol  in Gelatinetubeii  {fat«nt  Dr.  Stoil'^ 
enjpfielilt  Dr.  W,  Stekel  (Wien).  Die  Spitze  der  Tube 
wird  direct  in  die  Urethra  eiugefiillrt,  imd  geniigt  oin 
leicliter  Dnick  auf  die  Tube,  nm  das  Vaseline  in  die 
Urethra  elndringen  zn  lassen;  man  versperrt  nnn  die 
Urethi-almJinduiig  mit  Daumen  and  Zeig:efinger  imd  maaeirt 
unter  leichtem  Drucke  die  eingepresste  Vaselinemasse  nacli 
rftckwartB  bis  an  den  Bulbus.  Man  hai  so  in  einfarher 
Form  Instrument  und  Medicameni  t'ereinigt.  Das  Verfaliren 
ist  nicht  seLraerzhaft.  Autor  wandte  ziierat  */,  "/„  iges 
I'rotargolvaselin  an;  durch  giinatige  Erfol^e  ermnthigt, 
stieg  er  bis  1  "/„  und  noch  hiiiier.  Er  sagte  sich,  das 
Protargol  vaseline  inttsse  beBoaders  gut  wirken,  indem  die 
erkrankten  Parthieen  mit  einer  dlinnen  Schicht  Salbe 
uberzogeu  wurden,  die  durcli  melirere  Stimden  ihre 
Wirkung  entfalten  kOnne.  In  der  That  wareu  die  Er- 
folge  recht  giinstige,  mitunter  geradezu  liberraschende. 
Bei  frischen  Piillen  von  G.  freilicb  sind  diese  Salbe- 
injoctionen  cont.raindicii-t,  da  aie  hier  recht  schmerzbaft 
Bind  und  leicht  Eeizevaclieinungen  hervorrufen.  i^ 
chron.  Falle  aber  ist  das  Terfahrm  sehr  zu  empfefiien,  des- 
gleicken  m  prophylaAHschm  Zwecken,  ffir  letztere  audi  des- 
halb,  weil  sich  das  Protargol  sehr  lange  nnverttndert  halt 
Nach  dera  Coitus  wird  einfach  etwas  von  der  mit  1  "/„ 
Protargol  vaseline  gefUllten  Tube  in  die  Urethra  hineiii- 
gedrilckt,  Die  praktiacben  Erfnlge  waren  anch  bier  ausaer; 
ordentlicJi  gute. 

( Klin  i  St  1 1 -t  lie  rap.  Woo  UkubcU  rill  l!l 

Uebei'     gonorrhoiache    Nervenerkrankungen    sprach 
A.  Eulenburg  {Berlin^,  besonders  jene  toca/issWen  J" 
beri'icksichtigend ,     deren    Kenntnifls    sich     freilich 
in  den  eraten  Anfangsatadien   belindet,    aber  doch  b«t 
durchblicken   liieat,    dass   wii'  ee  hier  mit  vielgestall^' 
wichtigen   und   naser   aetiologisches  Verstandnisa  i 
facher  nerviiaer  Localaffecte  wesentlich  bereicherndenK 
heitsbildern   zu   thun   haben.     Auf  Grnnd  des  bishei 
Beobachtnngsmateriats    laasen    sich    folgende  Hanptt; 
nnlerscbeiden: 

1.    die   auf   (t.    bembenden    neuniigischen   Affectl^ 
namentlicb    (aber   keineswegs   ausaclkliesBlich)     die 
rrboische  ^chias. 


die  anf  G.  bei'iiLendeu  Formeu  der  Muskelatrophie 
l(resp.  Dysti'Opliie)  nod  der  atrophisehen  Lahmung, 

die  gonorrhoische  Keuriiis  im  engeren  Sinne  (in 
I  ihren  verscliiedeneu  Formeu,  als  Mononeuritis  nnd  Foly- 
E  uenritis)  nnd  die  MyelUis. 

Antor  hat  in  den  letzten  Jalii-en  14  derartige  Ffille  geaehen: 

von  gonorrhoiacher  Neuralgie  and  Neuritis,  4  von  Mnskel- 

I  atrophic   reap,   atropluscher   Lfihmung   nnd    1    von    gono- 

I  rrhoischer  Myelitis  (reap.  Polynenritisund  Poliomyelitis).  Von 

^ailen    von   Neuralgie   betrafen  8  das  Gebiet  des 

I  aacralen    Nervenplexus,     davon    6    im    Hauptatamme     dea 

1  Ischiadicua  (alao  „Isckias"),  2  auf  den  AuBbreitungsbezirk 

I  dea  einen  Hauptendaates  (Tibialis)  begi-enzt,    vrovon  einer 

[  in  der  Form  der  BAchillodynie";   der  9.  Fall  betraf  daa 

I  Gebiet  Henaibler  Armnerven,  insbeaondere  die  Ausbreitnngen 

I  dea  Eadialis  nnd  Medianiis.     Uebrigena  handelte   es   aieb 

\  anch    in   den   tibrigen  8  Ffillen  keineswega   um   eine  auf 

den  aacralen  Plesua  beschrilnkte  Neuralgie,  sondern  5mal 

waren  aaaser  dem  lachiadicns   noch   andere  Nervenbalmen 

I  afticirt,   und  zwar  4  mal  das  Gebiet  dea  lumbalen  Plexus 

(OhturatoriuB ,    Femoralis,    Genitof  em  oralis,    Hioinguinalis   i 

uud  Ilioliypogastricus,  einscliliesaiicb  der  dieaen  znm  Tlieil 

entatammenden    Urethral-    und  Biasenu erven),    2  mal   daa 

Gebiet    brachiaier    Ncrven,    besonderK   dea   Ulnaria.     Die 

Nenralgieen  warea  4  mal   doppel-,    5  mal  eiuaeitig.     Sie 

■  betrafen aammtlich noch  jugendliche Mawwer  (21 — 38,Talu'e). 

.  Die  Falle  von  Tschias  bei  Weibera  iHaat  Autor  bier  ganz 

anaaer  Aclit,  well  dabei  in  del'  Privatpraxis  der  gesicherte 

Nachweis   gonorrhoischer   Provenieuz    zu   schwer   zn   er- 

bringen  ist,  obgleieh  er  feat  fiherzengt  ist,  daaa  ein  wahr- 

scheinlicli  nicbt  geringer  Theil  der  gerade  bel  Frauen  ao 

I  Bngeniein  haufigen  F511e  neuritiacher  Iscliias  gonorrhoiacher 

I  Natw     iat     nnd     mit    gonorrhoischen    Erkrankungen     des   [ 

[  Genitaltractns   zusammenliSngt.     Was   die   Zeit   des  Anf-  ] 

I  tret^ns    naeh    der  ei-sten  gonon-hoischen  Infection  betrifft, 

•  liess  eich  diese  nur  4  mal  genau  bestimmen  (Zwischen- 

(  zeiten  von  nieht  mehr  als  2 — 7  M-maten  nacli  dem  erst^n  I 

I  acuten  Tripperbeginn),  in  den  Ubrigen  FiLllen  handelte  es   i 

I  sich  nm   achon   jahrelang   beatehende  ehroniscLe  Trippei'- 

I  erkrankungen.     Meist  waren  Epididymitia,  anch  vereinzelt 

Prostatitis    nnd    Cyatitia   vorUanden;    der    Nachweis    dea 

\  Gonococcus  im  Urethraisecret  konnte  noch  zur  Zeit  oder  j 

•  kurz  vor  dem  Auftreten   der  Xenralgie  in    der  Melirzahl  1 
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der  Faile  bestimmt  ertradit  werden.  Beroerkensw 
der  Tall  von  AckUlodynw,  d  h.  uVieraus  heftiger,  ; 
Bowie  anf  Druck  auftrelender  Schmerzhaftigkeit  an  i 
BatzsleUen  der  Achillessehne  bei  einem  24j&br.  . 
der  kurz  voi-Iier  G.  gehabi;  mil  liei-  Neuralgia  wai'  auch 
ein  gewiBser  Gi'ad  von  motorisclier  FnsBBcLwScIie,  sowie 
spastisches  Zittern  nnd  FqsscIo&ub  verbundeu,  sodass  man 
aa  beginnende  Spinal erkrankuEg  denken  kunnt6.  Itl  dtr 
zweiten  Kategorie  bandelte  es  sicli  bei  alien  4  Fallen  um 
Muskdairopkieen,  die  sich  im  Anschluss  an  (jonorrhoische 
Arthritis  oder  im  Veriaufe  derselben  znnSdiEt  wenigaleus 
periarliailar,  vvenn  anch  weiterhin  znm  Tlieil  in  mehr 
diffnaer  Ansbreituiig  entwickelten.  Allen  Failpn  gemeiusam 
war  auch,  dass  Bie  verachleppte,  clironisehe,  residiiale  oder 
recidive  Form  en  gonorrLoiacher  Erkrankung  betrafen, 
BeBonderB  bemerkenawertli  war  dei'  Fall  bei  einem  Si4jfihr. 
Pat.,  der  erst  eine  gonorrhoiselie  Endocarditis  und  Enr,- 
ziindung  beider  Kniegelenke  sowie  des  recliten  Schnlt«r- 
gelenkeB  durchgemaclit  hatie,  ilann  eine  aUsiSlig  fort- 
sclireitende  Atrophie  der  Musculatnr  des  rechten  Oberarm- 
Bchaltergt)rt£lB  bekommen  hatte.  Diese  begann  am  Delto- 
idens,  also  nnzweifelhaft  in  directem  Coonex  mit  deiP 
voranfgegangenen  Om arthritis,  griS  aber  allin3,lig  aueh 
anf  Pectoralis  major^  Sen^atus,  Latissimns,  anf  die  vorderen 
CnenllariBbiiiidel  tiber,  nnd  weiterhin  geeellte  aich  daza 
beginuende  Abmagerang  der  liomologen  Muscnlatur  der 
andexen  Seite,  sodasa  Pat.  fast  das  fiild  einer  typiscben 
pfortBchreitendeo  javenilen  Dysti'ophie"  darbot  und  die 
Diagnose  anch  Bicher  anf  eine  aolche  gesteilt  warden 
ware,  wenn  nicbt  der  ganze  aetiologiscbe  Zusanuuenhtuig 
Bo  klar  geweaen  wSre.  An  DyatropUie  erinnerte  anch  der 
auderweitige  Mnskelbefund  (keine  fibrillRren  Zuckungen, 
keine  Entartungereaction,  einfach  quantitative  Beacdone- 
lierabsetznngj.  Local  bestand  noch  eine  Urethritis  posterior. 
mit  Strictnr,  beidei-seitige  Epididymitis,  Gonokokken.  Dm- 
weitere  Verlanf  war  nicht  nsgiinatig;  die  Atrophie  nnil 
davon  herrflhrende  Mobilitatsstornng  im  Gebiete  der  beider- 
seitigen  Scbnlteruberarmmnaculatur  wurde  dnrcli  2jg,lirt|;e]i, 
wenn  anch  vielfach  nnterbrochenen  Gebranch  localisirter 
heilgymnastiBcher  Uebnngen,  MasBage  und  Elektriaaiion, 
in  Verbindnng  mit  angemesaener  Allgenieinbehandlnng  ent- 
Bcbieden  gebeasert,  allerdings  in  dem  znmeist  befallenen 
Gebiet  (DeltoideuB)  nicht  vollEtandig.    Der  Fall  voD  ginui- 


r  rrlioiBcher  Mydiiis  war  folgender;  40jaiir,  Herr  in  hervor- 
ragender    publiciatischer    Stellnng.      Jetzt    gonorrhoiBche  I 
Endocarditis,  Polyarthritis  und  Myelitis.     Infection  zaerst  ' 
vor  10 — 12  JalireE,  Reinfection  angeblich  vor  2  Jahren. 
Nach    der   letzteren    znerst   Arthritia   in   Ellbogen-   nnd 
Kniegelenken,    Wirbelgelenken    (3.    nnd   4-   Brnstwirlie]) 
and  Fnssgelenken  unter  TemperatnrBteigemng  iiber  T"" 
Das    Gelenkleiden    recidivirte   ini    folgenden   Jahre.     Zur  , 
Zeit  dieses  Eecidivs  bestand  noch  eine  Urelhritis  anterior, 
Tripperfaden  im  Ham  mit  zahlreichpn  Gonokokken,  blasen- 
des  systoliBches  GerSnsch  an  dei'  Herzapitze;  die  Patellar- 
reflexe  sollen  damals  voUstandig  gefehlt  haben,  Bpater  aber 
in  geringerem  Grade  wiedergekehrt  sein.     Zu  dieaen  j 
Bcheinnngeu  gesellten   sicb  Jluaserst  heftige  Sclimerzeu  tm  J 
Mcken  bis  zn  den  Halswirbein  Mnauf,  etetig  znnelunende-  I 
Gehnnfahigkeit  und  Ersehwemng  aller  activen  Bein-  and  f 
Ennipfbewegnngen,   namentlich   dea  Aufriclitens  im  Bette; 
ansgesprochene    Giirtelgefiilile     im    Nivean    der    nnteren 
Eippen,  nnd  achlieBslich  eine  frische  achmerzhafte  rechta- 
seitige  Gonarthritis.   Ansclieiuend  im  Anachluase  an  letztere 
entwickelte  sicb  eine  Yolumsabnalune  der  MnEColatnr  dee 
rechten  Oberadienltela,   bescmders  anf  der  StreckBeite,  die  | 
aUmfilig  aehr  betrSchtlich  fortschritt,  aowie  auch  ein  ent- 
aprechender    Schwund     der     Unterscheiike]-     nnd     Fnes- 
mnscnlatnr,  besonders  der  WadenmnBkeln.     Patellarrefiex  | 
rechts  vollstfindig  fehlend,  links  schwach  angedentet.    Pat. 
klagt  fiber  sehr  heftige  lancinirende  Schmerzen  in  beiden  ] 
nnteren  Gliedmasaen,    aowie    im  Vejlaufe   der  Hamriihre; 
Abachwachnng    der    Blasen-    nnd  Mastdai'mreflexe.     Trotz  j 
dea   ziemlich   bedenklichen  Geaammtcharaktera   dea  BOdes  J 
kunnte  mit  Ettckaicht  auf  dae  sicher  anznnelimende  aetio^  I 
logische  Moment  die  Prognoae,  als   nicht   ganz  nngunatig  1 
hingestellt  werdeu.     In  der  That  erfolgte  ttnter  geeigneter  ff 
Beliandlung  (Anfangs  Einpackungen,  einfache  and  elektriache  I 
Massage,    apater    Thermal bilder,    vorstchtige   methodiadie  I 
Bewegnngseiniibnng,   lingerer  Anfenthalt   in  klimatischen  I 
Curorten  u.  a.  w.)  ziemlich  raach  eine  giinatige  Wendnng  I 
nndatetigfortschreitendeBesserung,  Pat. iat  jetzt, nicht  ganz  I 
3  Jahre  nach  der  geschilderten  ersten  Untersuchimg,  IBnget  I 
vollig  hergesteUt  nnd  kamn  selnem  kerperlich  nnd  geistig  1 
anslrengenden  Berufe  nnbehindert  nachgehen.  ladiagiiodischer  1 
IlinBieht  ist  nocli  manchea  in  Bezng  anf  die  besprochenen  | 
Formen  localisirter  gonorrlioischer  Neryenerkranknng  be- 


Gonorrhot^. 


merkenBwerth.  Der  diagnostJBche  Nachweia  ffir  den  can- 
sal  en  ZnsannneiLhang  mit  gonorrhoischer  Infection  kann 
niclit  auf  ein  einzelnes  Symptom  (wie  etwa  auf  g'leich- 
zeitig:enOonokcikkenbefund)  ausachliesalicb  geatUtzt,  soDdern 
mii88  von  Fall  zu  Fall  begriindet  werden.  Es  lasaen  sich 
dabei  etwa  folgende  Momente  in  absteigender  Wertliscala 
ala  positiv  diagnostisch  verwerthen:  1.  Noch  fortdauernder 
Gonokokkenbefimd  im  UretbralBecret,  neben  Fortbeatehen 
gonoiThoischei-  Drethritis  und  sonetiger  Localaffectej  — 
wobei  man  sich  selbstverstSndlich  dariiber  klar  sein  maaa, 
daas  auch  beim  Mangel  dicaer  Zeiclien  die  Nervenerkranknng 
dennoch  gnnorrhoiachen  Ursprunga  sein  kann  und  auderer- 
Beita  beim  Vorhandensein  selbst  dieaer  Zeicken  ee  nicht 
nothwendig  zn  aein  branckt,  2.  Gonokokken  zwar  niclit 
mehr  nacbweisbai',  aber  Fortbeatehen  oder  zeitliches  Vor- 
aufgehen  einer  G.  und  sunatiger  Loealaffecte  in  ihren  ver- 
schiedenen  Formen  und  Stadien.  3.  Gleichzeitiges  Vor- 
Iiandenaein  anderweitiger  gonorrlioisclier  Localiaationen 
und  MetaBtasen,  Epididymitia,  Endoraetritia  and  Adnex- 
erkrankuugen,  vor  alleni  Endocarditis  und  Arthritis,  eowie 
anderwdtiger  rheomatoider  Aftectionen  an  Sehnenscheideii, 
Sclileimbenteln ,  LymphgefSsaen  und  Maskeln.  4.  Sym- 
pfOBwtfwtife  EigmthUmlichkeiteK  der  Nervenaff&dim  selbst:  die 
nenralgieche  Form  ei-scbeint  vurzngaweise  als  lacMaB, 
unter  oft  gleichzeitiger  Betheilignlig  anderer  lumbosacraler 
Nervenbahnen,  beaondera  der  Genitalnerven,  aeltener  aucb 
sensibler  Armnervengehiete;  bei  jugendlicken  lEdividuen, 
in  Form  pli5tzlicker  heftiger  Scbmerzparosysinen,  znweilea 
(jedocli  keineawega  conatant)  mit  begleit«ndem  inter- 
mittirendem  Fieber;  ohne  Nachweisbai'keit  anderweitiger 
aetiologischer  Momente  ala  eben  der  ynraufgegangenen  oder 
nocli  I'ortbeatehenden  G.  mit  ibren  Com  plication  en  und 
Melastasen;  nicht  selten  eudlich  gepaart  mit  sejual-neur- 
astheniscben  "der  allgemein  ueiirastJieiiiaclien  Pbaenomeuuu. 
FUr  die  Formen  der  MuakeUtnipliie  und  atnipliischen 
Lalunung   kommt  diagnoatiiich  Ktttneijlt   la  ^Uftditt.  i' 

GeleiiklM 
gelenk,  i 
peri  arty 
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Oooorrhoe  —  Hernie 


[aecitlattir  der  anderen  KGrperliSlfte  in  ilir  Bereicli  Ziehen; 
diese  Diffusion  dnrch  Vermittelung  einer  Neuritis 
aacendens  nnd  consecntjven  Poliomyelitis  anter.  erfolgt, 
bleibt  daluiigeatellt.  Fiir  die  gonorrhoiaelie  Fonn  der 
KiickenmarkBBrkrankung;  diirfte,  von  den  anamnestiBcheii 
Momenten  nnd  Complicationen  abgesehen,  auoh  der  Urn- 
stand  in  Betracltt  kommen,  dass  sie  kliniach  mit  dem 
Symptomenbilde  der  Hinterstrangdegeneratioii  melirfach 
[  «ine  gewisse  oberflaclilictie  Aehnliciikeit  darbieten  kSuaen, 
'  sick  aber  dock  einerseita  in  der  Regal  dnrch  ein  stSrkereB 
Mitergriffenwerden  der  motoriaclien  Sphere,  in  Form  von 
Haakelatrophie  anf  degenerativ-neuritiscker  oder  polio- 
myelitiecher  Grundlage,  andererseita  dnrch  daa  FeUen  der 
ociilopnpillfi,ren  Symptome,  sowie  durcli  den  geaammten 
Verlaiif  unterscheiden. ''  Die  Prognose  dieaer  Affectionen 
I  i»t  nicht  angiiiistig.  Bei  der  BehanHlung  musa  man  von 
Fall  zu  Fall  individualisirend  vorgehan,  doch  macht  Antor 
aul  ein  PrSparat  aufinerksam,  daas  ihm  neuerdinga  bei 
aiiliweren  Neuralgieen  and  anck  bei  gonorrlioiscUer  Isctuas 
beaondei's  guteDienate  geleiatet  bat:  daa  Joilipin,  namentlich  ' 
subcntan  injicirt  (10  "/„  oder  25  '%)  zii  5  g  pro  doai 
(in  der  Eegel  1  mal  taglicb).  Antor  ist  iiberhanpt  iiber- 
zeugt,  dasa  wir  in  der  Einfiibrung  des  Jodipins  (wie  anch 
dea  Bromipina)  einen  der  wichtigaten  Fortacliritte  fiir  die 
tkerapentische  Verwerthnag  dei'  .Tod-  nnd  BromprSparate 
zu  begrfiasen  haben. 

(XutiufoFEicLerversaiuialiirig  in  A.ncliHn  tOIIO.  — 


Hepnien.    Einen  Fail  von  eigenartiger  traomatiaeher  Ent- 


stehung  einea  Soheukelbruches  beaclireibt  Dr.  Herdtr 

niann  (Cottbns,  Thiem'ache  Anatalt.)  Eine  STjahr.  Fran 

fiel  aiu  6.  IV.  98  mit  der  recliten  Leiatenbeugegegend   anf 

den  Henkel  einea  Faases.    An  der  getroft'enen  Stelle  heftige 

^  Schmerzen,    Entwickelnng    einer    Benle.      Die    Schmerzen 

I  UeasNi  nach  Eiiireibuugen  etwaa  nacK,   iind  Pat.  glaubte, 

I  wiirde  alias  von  selbst  gut  werdeu.    Da  die  Schmerzen 

r  jedoob  wieilprkelirten  nnd  anck  die  Beule  nickt  zuriickging, 

I  ^vnnle  der  Uiifall  nachtr.lglicb  angemeldet,  darauf  die  Pat, 

I  13.11.  1900  in  die  Anatalt  geaehickt.    In  der  rechten 

"  tenbeuga    ein     hiihuereigriiaaer     Schenkelbrack.       ~" 

wns  Abtastimg  dei-aelban  wnrde  dnvct  ein  knochenbartea, 

hili{Bi;  der   K&iit  liegendes  Gebilda   varliindert.     Die   Ilia- 


Eeroien  —  Hj'peridrosis. 

imd  Herbewegnngen  derselben  waren  schmerzhaft,  ndJ- ' 
deshalb  liess  eicL  anch  der  Bruch  ohne  Narkose  aicht 
zuriiukbringen.  Operation.  Dieaelbe  fOrderte  ein  halb- 
mondformiges,  3^j^  cm  langts,  1  cm  dickes  hiickriges  Knochm- 
stUck  zu  Tage,  welches  nach  hinten  zu  an  Sehnen-  wid 
MuBkelfasern  festhaftete.  Die  OperatiouBwnnde  beilte  glalt, 
und  nun  wurde  der  leicht  reponirbare  Brucli  durch  ein 
Bi'ucliband  znrfickgehalten  (Eadical  operation  nlcht  gestattet). 
Das  Enodtmsiilckcken  rUhrte  vom  Eamme  des  horizofitalen 
Schamfiei'Kastes  her,  war  hei  dem  Folk  dtgesprengt  und  diirch 
den  M,  pectineus  abwftrta  gezogen  worden.  Hierdurch  ist 
dann  die  kniJcherne  Timrandnng  der  BanchOflnung  des 
Schenkelcanals,  des  Annulus  cruralis,  erweitert  wordeo, 
was  auch  eine  Erweiterung  des  bindegewebigen  Can 
diu'ch  Einreissen  deaselben  znr  Folge  tatte. 

(Mooatsacbriit  l~.  Uiii'BllbeUkiiDae  I90D  Na.  i. 


■  Ein  Bruchband  mit  elaatischer  Beutelpelotte  emptiehlt  ] 
A.  Schanz  (T>resden)  fflr  nicht  reponible  H.    Die  1 
benHtzlen    Hohlpelotten    erfUUen   ihren   Zweck   nicht, 
Bcbaffen   eher  Scliaden:    schon   wenn  Pat   geht, 
die  Banckpreese   anspannt,   drSngt   eich   nnter   dem  J 
der  Pelotte  ein  Tkeil  des  Bruchinkaltes  vor  und  bald  d 
der  erbOhte  Band  der  Pelotte  anf  den  Brack. 
gekt  man,  wenn  man  die  Pelotte  so  coustrnirt,  dass  diefl 
auch   ein  em   etwas   vermehrten   Bruchinhalt   Eaum   , 
dass  das  Plus  eben  in  der  Pelotte  selbat  Btets  Platz  t 
Das  iat  der  Fall  bei  der  elastiBchen  Beutelpelotte, 
einem  sclimalen  etShlernen,  die  BrnchgeBchwulst  an  i 
BasiB    umgreifenden  King   und   einem   in  den   Biog  ] 
geaShten  Beutel  von  elastisckem  Stoff  (Gummitricot)  b 
Am    besten    wird    nach    einem  CrTpsmodell    des   nioglid 
reponirten  Bruches  gearbeitet  nnd  der  Grad  der  Elastii " 
der  nothig  ist,  ausprobirt. 


(MUiii: 


I.  Wocli 


HypCPidPOSiS.  In  einem  Falle  von  excessivem  FusBsohwajj 

der  alien  moglichen  Behandlungsmethoden  getrotzt,  1 
es  rasch  zur  Heilung,  als  Legonx  2  mal  taglicU  in  i> 
blStterabkochnng  baden  und  darauf  folgende  Einpinsel 
machen  liess: 


Hyperidroaia  —  Intoxication  en. 

t,p.  Glycerin.  10,0 

Liq.  ferri  sesquiehlorat.  30,0 
01  Bergam.  ^t.  XX- 

IPhU&dHltihia-ined.  Joiiru.  I 
MUiichener  nied.  WooliBnsdji 

I  —   Tannoformstreupulver    gegen    die    NacIitBchweisae    der  ] 
PhthisLkep  emptiehlt  warm  Privatdoc.  Dr.  J.  Stvaaborge- 
{Hedicin.  Klinik  Bonn).     Mit  einem  Wattebauacli  wnrden 
diejenigen    Stellen    des   KiSrpers,    welch e    zum    Schwitzea 
neig'ten,  mit  Tannoformstreiiptilver  (1  Tannofurm:  2  Talc, 
venet,)  eingepudert.     Manclimal  verscfiwaud  die  H.   nacli 
einer  einzigen  Puderang  auch  an  Stellen,  die  nicht  bepndert 
waren.    Meist  war  allabendliche  Pudernng  nSthig,  die  fiir 
die  Daaer   der  Nacht   aushielt;    nach  3 — i  Tagen   setzte 
die  H.  daoD  Oftera  fUr  l&ngere  Zeit  aus.     Man  kann   die   ' 
Wirknng  noch  verstarken,  wenn  man  den  Pader  direct  in   , 
die  Haut  eunreiht.    Volligen  HiBserfolg  sah  Antor  noch  nie  J 
bei  PhthiailferD,  nnd  es  ist  das  Mittel  daher,  beaondera  da  j 
es  von  Nebenwirknngen  frei  iat,  atets  zu  veranchen.  , 

JThersp.  MonaCHLarto  iBOl  No.  a.) 

rlntoxicationen.  Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Jodo- , 

formvergiftimg  liefert  Dr.   W.  Anachiitz.    Der  abnorm  I 

verluufeude  Fall  ereignete  aich  bei  einem  30  jtthr.  Manne  I 

mit  Caries  der  Wirbelsiinle  und  groBsem  SeuknngaabHCeBB, 

in  welch  letzteren  bcIioh  2  mal  Jodoformemnlsion  injicirt 

wordeu   war   (80  reap.  90  cm*  einer  IC/uigen  LSsung.) 

Da   er   sick   wieder  ffillte,    warden   jetzt.   nacb  Ablasaen  J 

einer  grossen  Menge    Eiters,  100  g   der  Emulsion   einge- 

spritzt.    Pat.  wurde  darauf  vorilbergehend  unwohl,  erbrach,  I 

fieberte  etwaa  u.  a.  w.,   aber   am  6.  Tage  wai'   er  wieder  I 

ganz   wobl    und   wollte  aogar  das  Spital   verlasaen, 

am  7.  Tage  post  inject.,  pliitzlich  Veranderung  im  Wesenl 

des   Pat.    benierkbar,   eine   Apathie,    die    aicli   rascL   ver-1 

Bclilimmerte  nnd  in  viillige  Somnolcnz  iiberging.     Gleioh-B 

zeitig  Hiithnng  der  Nasenapitze,  an  welcUer  dann  anzablige  I 

AknepuBtelu   aafaclioBseii,   {aolcbe   bedeckten    Taga    darauf  I 

den  gauzen  KSrper),  Nasen-  und  Muudacbleimhaut  ulcerosa 

mit  Borken  bedeckt,    Temp,    geateigert,    Puis     HO — 120,  f 

Patellarreflexe    geateigert,     Fuasclonus,    im    Urin     etwaa  | 

Eiweiss,   viel  Jod   (aber  kein  Blutfarbstoff,   keine    rothen  ^ 

BlntkSrperchen).      Sufort   EriifEuung   des    AbBceaaea,    Aub- 

apfllung  mit  Kochaaizl3BBiig ;   Kochaalzinfuaion.     Trotzdem  ] 


3  IntoiicatioucQ. 

nnter  ZimaLme  der  Himeracheinun^en  Tod  am  10.  Tags 
post  inject.  Bei  der  Section  fand  man  u.  A.  hochgradige 
parencbymatfiBe  Degeneration  der  Nieren  nod  kaaige  Tuber- 
culoBC  beider  Nebennieren.  Da  der  Pat.  friiher  ohne  jede 
StBrnng  fast  ebenBOgrosse  Mengen  der  Emulsion  vertmg, 
and  Aulor  trotz  sehr  zahlreicher  JodoformiEjectionen  noch 
nie  eine  ttjdtliclie  Intoxication  erlebt  hatte,  legt  er  Gewicht 
anf  die  beim  Fat.  vorhandene  Addieon'sche  Erankheit,  die 
Bicb  in  den  5  Monaten,  die  seit  der  2.  Injection  verflugsen 
wai'en,  entwickelt  hatte;  die  damit  einhergehende  Kachexie 
trug  sicher  zu  dem  Ubien  Ausgang  bei.  Das  spSte  Auf- 
treten  desselben  ist  der  cumnlativeu  Wirknng  des  Jodo- 
forms  zuzuBchreiben.  Itebr  ala  100  g  der  Enmlgion  werden 
uie  injicirt;  diese  Menge  ist  aber  fUr  normale  Fitlle  siclier 
nicht  fibergTosa,  wenigetens  flir  Inj'ectionen  in  kalte 
AbscesBe,  deren  OberMche  ja  sebr  sclilecbt  resoi'birt;  bei 
parenchyniatoBen  Inj'ectionen  Bind  natiiriich  weit  kleinere 
Mengen  zu  verwenden. 

fBpitrtlge  f.  klin.  Cbirorgie  Bd.  S»  Sed  1.) 

Ueber  den  Fall  tod  Opiumvergiftung,  der  eine  bo  h&rtd 
Beetrafung  eines  Arztee  zur  Folge  batte  und  deBhalb 
Hberall  bekannt  geworden  iat,  macht  Edlefaen  nSberft 
Mittheilnng.  Die  Abgabe  des  SachverstS  ndi gen- Gutacb tens 
war  doBhalb  eo  ediwierig,  well  weder  die  Symptom atologio 
der  Opium vergiftun gen  viillig  gekllirt  ist,  noch  die  Frage 
nach  der  letalen  Do  Bis  pracise  zn  beaut  wort  en.  Jener 
Arzt  wurde  zn  einem  7  Monate  aiten  Kinde  gernfen,  dae 
Beit  einigen  .Stundeu  an  Brechdurchfall  erkrankt  war.  Er 
ordinirte  5  Calomelpulver,  die  in  2  sttindlichen  Intervallen 
gegeben  werden  sollten.  Danacli  Bollte  das  Kind  2  stilndL 
1  Tlieeieffel  einer  Mixtur  erbalten,  die  anf  80  g  Tinct. 
Opii  1  g  entbielt.  Da  die  Calomelpnlvei'  sofort  nach  dem 
Eingeben  wieder  erbroehen  wtirden,  60  begab  sidl 
die  Mntter  in  die  Spreehstunde  des  Arztes.  Dieser  ver- 
ordnete  jetzt,  dem  Kinde  6  mal  in  ^/j  stiindigen  Fausen 
je  3  Tropfen  Tinct.  theb.  zu  gehen.  Die  Ordination  wurde 
betolgt,  nnd  das  Kind  erhielt  auf  diese  Weise  etwa  15 
Tropfen  Opiumtinclur  (=  0,55).  Mit  der  erstverordneteD 
Uistur  hatte  das  Kind  dann  noch  0,15  Tinct.  Opii  eThaltes, 
Bodaes  es  im  Ganzen  0,7  Opinmtinctur  bekam.  Da  das 
Kind  6700  g  wog,  macht  das  ant  1  kg  KiJrpergewicht 
1,045  mg  Uorphium  (auf  elnen  Erwachaenen  von  75  ig 
KOrpergewicbt  wUrde  das  7,8  g  Opinmtinctur  oder  0,0 


intosicationen. 


ihium  bedeutec).  Um  deu  weitei-en  Verlauf  dea  Falles  1 
kummerte  eich  der  Arzt  niehi  weiler,  Ein  zweiter  Arzt,  1 
15  Stnnden  naeh  Beginn  der  Opiiuntherapie  geholt,  fand  das  J 
Kind  soporQs,  mit  aufwarts  gerollten  Bnlbi,  maxima!  ver-J 
engten  Pnpillen,  erloaclieuen  fieflexen.  Er  diagnoBtdcirteJ 
Opiumvergiftung,  lieee  daa  Kind  baden  nnd  niacbte  dual 
Atropininjection  von  0,002.  Nach  .  eiuigen  Stimden  Tod,J 
18  Stunden  nach  der  ersten  Opiumgabe.  Die  Section  deBT 
in  gutem  Emahrnngszastande  befindliehen  Kindes  ergah  1 
geringe  Schwelliuig  der  Dariitfollikel.  Die  chemische  J 
Untersuchnng  des  Magen-  nnd  Darminialtes  verlief  er-  i 
gebnisBlos,  was  iiiclit  verwunderlich,  da  erat  bedeutend  I 
griissere  Mengen  von  Morphium  naj^.hweisbar  werden.  Da»  1 
Herz  tand  aich  fast  contrahirt,  HerzhOblen  leer,  Holilvenea  I 
wenig  geflillt.  Anch  im  Tode  bestand  noch  die  anfiallende  I 
Enge  der  PupiDen.  Nach  dem  klinisclien  Verlauf  undl 
dem  SectionaeTgebnisB  echien  es  dem  Antor  nicht  zweifel-  I 
haft  zu  sein,  daas  das  Kind  an  Opinmvergiftnng  zu  Gnindo  1 
ging.  Anl'  das  in  diesem  8inne  erstattete  Gutachten,  das- 1 
mit  einam  Physikatsgntaohten  gleiulilautete,  ei-folgte  dia  9 
Vernrtheilung  dee  Arztes.  —  Lenhartz:  Wenn  anf  der  I 
einen  Seite  kein  Zweifel  darflber  bestehen  kann,  dass  eine  I 
grobe  Fahriaasigkeit  jenes  Arztes  darin  lag,  dass  er  aich  ! 
nm  das  sehwer  erkrankte  Kind  nicht  mebr  kiimmerte  nnd 
derartig  hohe  Opinmdoaen  verachrieb,  so  lassen  aich  anderer- 
seits  doch  Bedeuken  erheben,  ob  der  Tod  ausschliesalich 
dnrcli  die  Opium  therapie  veranlaast  war.  Beim  Brech- 
diu'chfall  kann  man  ans  den  SectionsbericLten  nicht  . 
die  Diagnose  stellen.  Es  iat  bekannt,  welch  diirftiger  ■ 
Obductionabefnnd  selbat  sdiwersten  Bracheinungen  im  Leben  I 
entspricht.  Auch  der  gute  EmShrnngszuBtand  spricht  nicht  J 
gegen  Tod  an  BrechdnrchfaU,  da  es  FStle  giebt,  die  sol 
atflnnisch  verlaafen,  daea  eine  Abmagerung  gar  nicht  erstf 
eintreten  kann.  Antor  miichte  daher  zu  der  AnnahmJ 
neigea,  daas  der  Tod  nicht  allein  durch  die  VergiftnngJ 
Bondern  auch  durch  die  (rrundkrankbeit  bedingt  wordei^ 
ist  Ganz  fehlerbaft  erscheint  ihm  die  Behandlnng  des 
Eindea,  nachdem  die  Vergit'tung  erkannt  wai-.  Die  Atro-* 
pinmedication  bSIt  er,  gestiitzt  auf  zahlreiche  Experimente, 
fSr  absolut  irrationell,  ganz  abgesehen  von  der  flir  ein 
80  kleines  Kind  groasen  Dosis.  Er  aelbst  wlirde  Haut- 
reize,  warme  Bitder,  Senfpacknngen  nnd  stundenlang  fort-  J 
geaetzte  kflnstUche  Athmnng  tnr  angezeigt  balteu,  da  der  J 


360  latoxicationGn  —  Neiiralgieen. 

Tod  dnrch  Laiuimiig  des  Atliemcenti'uins  eintritt.  Er  1 
durch  diese  lang  fortgesetzte  Therapie  ein  an  Breclidurchfafl 
erkranhtea  Kind,  das  iirthiimlicher  Weise  vom  Arzte  statt 
Aether  0,025  Morphium  Hnbcntan  erhalten  liatte,  gerettet. 
—  Just  bespricht  2  Falle  aua  seiner  Praxis.  Eine  Mntter 
gab  versehentUch  einem  an  Bronchitis  erki'ankten  7  Monate 
ulten,  sonst  gsBtinden  Brnstkinde  12  Tropfen  (tpiuiatinctar. 
Nach  einigen  Stnndea  geholt,  konnte  er  dureh  sofortige 
Magenspttlnng,  BSder,  Eicitantie.n  daa  in  schwerem  Coma 
liegende  Kind  rett«n.  Als  Gegenatiick  gelte  ein  Fall  von 
Breclidurchfall  hei  einem  5  jShr.  Knaben,  der  unter  stUr- 
mischen  Erecheinungen  trotz  sofortiger  Therapie  in  wenigen 
Stniiden  zn  Grnnde  ging.  Zweifellos  iat  in  aolchen  FSllen 
deu  DaiTQgiften  eine  wesentliclie  EoIIe  zuznachreiben. 

(AnTztl.  Terrin  in  Hnmbnrp,  ti.  I.  11»1.  — 
MUnEhener  med.  Woohenschrifti  1901  Ko.  6.) 

—  Leichte  Belladonnavergiftung  faod  sich  bei  3  Pat.  Dr. 
FrankenHtein'a  (Magdehnrg),  Hausgenoasen,  die  je  1 
Tasae  DreiUattfhees  genoasen  hatten.  I,etzterer  war  aus 
eiuer  Apotheke  bezogen  worden,  eutiiielt  aber  docli  ancli 
FoL  Belladonnae,  die  aicli  audi  im  Tliee  ala  braune  BlSttchen 
bemerkbar  maeht^n,  wahrend  das  getroclcnete  Dreiblatt  grttn 
bleibt.  Schon  HnsBmanc  macht  auf  daa  VOTkommen 
solcher FSHe  aufmerksam :  „Unter  den  Medieinalvergiftungen 
sind  viele,  bei  denen  die  Blatter  von  Atropa  Belladonna 
Oder  von  Datura  Stranunoniam  an  SteUe  der  Blatter  nn- 
giftiger  Pflanzen  (KlettenblRtter,  BiUerkleeblaiter  a.  s.  w.) 
gesammelt  und  als  Thee  benfitzt  werden".  Also  Voreiclit 
belBeniitzungaokherTlieea,  Kolhat  ana  Apothekenbezogener! 

(Aoratl.  B.iQaEQti.m  i^ini  So.  ».) 

HeilPalflicen,    Eine  typische  Form  von  Kehlkopfnouralgie 

hat  Ur.  G.  Avellis  (Franidiirt  a.  M.)  in  den  letzten 
2  Jabren  wiederholt  beobachtel.  Es  hamlelte  sich  dureli- 
wegs  urn  erwachaene,  aonst  gesunde,  fiebertreie  nnd  krSftige 
Pat,  meist  Manner,  die  aeit  einigen  Tagen  oder  seltener 
Wochen  iiber  StAtnerzen  beim.  ScMucken,  seltener  audi  beim 
lauten  Spreehen,  klagten.  Zeitweise  waren  die  Scbmerzen 
so  Ueftig,  dass  ein  Theil  der  Pat.  arheitsunfilhig  wni'de, 
Bei  Einzelnen  atrablten  aie  bia  hinters  Ohv,  in  die 
Selmlter  nnd  in  den  Gauiiien  ana,  bei  Anderen  aetzten  sje 
bei  Tage  stundenweis  aus,  bei  Nadit  blieben  aie  iifters 
ganz  fort,  Dire  Stfirke  war  an  einzelnen  Tagen  wech- 
aelnd,  oft  ao  gering,  dasa  aidi  die  Pat.  adion 


rilgiee 


liieltea,  iiin  Tags  daraaf  die  alte  Heftig-keit  der  Schiuerzeu 
zu  beklagen.     Meist  waren  letztere  einseitig.    HaupteSch- 
lich  erkrankten  Manner.     Die  objective  Untersuchung  des 
Halses,    weder   die   inner e,    noch   die   aussere,    ergab   zu- 
nachBt    keinen  Anhalt  filr  die   Erkiarnng   der  Schmerzen, 
die   atets   gar   nicbt  oder   falsoh  locaUsirt  wnrden.     Die 
ersten   Pat.,    die   Autor   untersuchte,   waren   Handwerker, 
Fenerwehrmanner,   Offiziere,   knrz  gesund  gewesene,   iiber  ' 
[  den    Verdacht     der    Simulation    oder    Hysterie    erhabene  I 
1  Manner.     Aas    den    negativen   TJnterancliuugsergebniaaen,  i 
'  der  Natzlosigkeit  von  BetanbnngBniitteln  (Anginapaetillen, 
Cocain-Hentbolpinseliingen),  dem  Fehlen  hysterischer  Stig- 
mata,   der   nur  in   der  Starke   weckselnden  Conatanz   der 
Erscheinungen,     der    meist    einseitigen    Localiairang   der 
I  Schmerzen   und   der  Steigerung  diu-ch  Bewegimg  (Druck) 
■der  schraerzhaften  Theile  (Beugnng  dee  Kopfea  nach  der 
'  schinerzhaften  Seite  steigerte  aie)  schloBS  Antor,  daas  eine 
Kehtkopftienralgie     vorlage,     fiir    welche     Annahnie    dann 
aach   bei    alien    Pat    folgeuder    Beweis   geliefert   werden 
konnte:   Bekauntlicli   aind  bei  N.  gerade   die  Puukte   be- 
sonders    druckempfindlioli,    an    denen    der   atficirte   Nerv 
I  4urc!i   einen  engen  Canal  ein-  oder  austritt.     Nun  zeigte 
sich,   daas  bei   alien  Fallen  doi't,  wo  iler  Nervna  laryng. 
1  BUp.   durch    das    Loch   der   llembrana  hyothyr.  tritt,   ein 
1  typiacLer   Druckpunkt    bestand,   nnd   zwar   nur   auf    der 
I  -erkrankten  Seite;  sobald  Autor  mit  der  Spitze  dea  kleinen 
'  Fingers  dieaen  Punkt  gefunden,  bezeicknete  dei'  Pat.  diesen 
bestiramt    ala    den    UrspruDgaort     der    Schmerzen.      Ein 
2.  Druckpunkt    zeigte   sich    im  Sinna   pyriformia,    wo   in 
der  Plica  dea  Nerv.  laryng.  super,  ja  der  Nerv  ao  ober- 
j  flSchlicti  liegt,  daaa  man  iku  unter  der  Sdileimkant  durch- 
achimmeni   sielit;    audi    bier   wird   Berillirung    mit   dem 
l^ondenknopf    als   Localisationapunkt    der   Schmerzen   mit 
1  Beatimmtheit  angegeben.     Doch   audi  die  Therapie  diente 
l-zur  Bestatigung  jeuer  Annahme,    indem  beinahe  prompter 
1  Erfolg  durcb  Antitimrolgica,  beaonders  Lactophenin  (manch- 
I  inal   anch   Phenacetin,    Pyramidon  etc.)    and  Jieisse  Sand- 
I  vilrde  itm  tim  Hah  (I'esp.  heiase  Breiumschiage,  Thermo- 
I  phorlialsbinden  n.  dgl.)  erzielt  wurde.     B.Slt  .man  sich  an 
I  dieae  Facta,  ao  ist  Terwecliselung  mit  anderen  Affectionen 
I  kanm   miJgUcli.     Bei   dem  Bhenmatismns  der  Halamiiakeln 
[  sind  friiher  nieist  irgendwo  rhenmatisobe  Schmerzen  aclion 
I  ^ewesen,    ea   fehlen    typiache   Druckpunkte,    dagegea  aind 


Neufalgiei 


-  Seiirosen. 


die  MnskeliL  beim  Kneifen.  schmerzLaft,  der  I>rtick|lra 
des  Nerv.  laryng.  liegt  sehr  nahe  an  der  Stelle, 
Bursa  lateralis  sitzeu  kanu  (bisweilen  niinilich  (iDdet  sich 
auaser  der  regulfiren  Bui'sa  hyoid.  in  der  Mittelliiiie  nooh 
eine  solche  seitUcL  zwisclien  Znngenbein  nnd  Schildknorpel- 
rand),  dalier  iat  event.  VerwecliBeluiig  luit  beginnender 
Bursitis  lateralis  muglich,  doch  erkeunt  man  aebr  bald 
den  IiTtlmm.  Bei  Strniuitis,  Perichondritis,  FremdkiJrpei'n  etc. 
entdeckt  man  leiclit  diesbezngliche  objective  ZeicLen,  bei 
Hysterie  andere  Anzeichen  derselbeu  etc.  SthliessUch 
klagen  manche  Pat.  nach  ausseren  Einwirkungen,  speciell 
lieftigem  Niesen,  Tiber  tagelange  lieftige  SehnierzeE  im 
Kehlkopf,  wohl  infolge  ZejTungen  der  Mnskeln,  leichtea 
Distorsionen  der  Geleoke  a.  dgl.,  doeh  ist  der  erste  Aa- 
lass  fiir  den  Sctmei'z  den  Pat.  meist  lebhatt  in  Ei'innenmg, 
nnd  ist  auch  sonst  die  DifFerentialdiagnoBe  hier  ruBeh. 
gethau. 


I.  Wocli 


J.  4a.) 


-  Haattranafixion  bei  S.  eniplielilt  Militararzt  Dr.  Sntltsr- 
land  (Indien),  der  das  Mittel  von  Eingeborenen  kenseili 
lerate,  das,  wie  er  sich  selbst  vielfach  tJbei'zengt-e,  in  d«r 
That  gegen  die  Sehmerzen  10  Stunden  nnd  longer  wiA- 
sam  war.  An  der  SteUe,  wo  die  Schnierzea  am  beftigBtea 
aind.  driickt  man  ilie  Hant  zwischeu  Dauinen  nnd  Zeig«- 
tinger  fest  zusammen,  durchbohrt  dann  die  Falt«  mit 
einer  Nadel  und  litsst  letztere  3 — 20  Minuten  in  BittL 
Sofort  bei  Hexenschnss  nnd  anderen  N.  Nachlass  der 
Sehmerzen. 


OSen.  Ein  neuea  Kolapr&parat  aur  Bebandlung 
fuaotioueJler  IVervenerkrankungeii  empflehlt  Dr.  J. 
Flesch  {Prof.  Benedikfs  Xeryenabtheilnng  Wien).  Er 
vereinigte  3  bekanntlich  recht  w  irk  same  Tonica,  Eola, 
Olycerophosphat  nnd  Sfrycliniii  zu  finem  gut  dosirb&ren, 
bekSmmlichen  Pr&parat,  dem  ei'  noch  Eisen  nnd  Chinm 
beifflgte.  Aas  diesen  5  Tonicis  wurde  dnrch  ein  um- 
standlicbea  Verfahren  ein  klarer  Syrvp  bereitet*)  , 
[olgender  Zusammen  setzung; 


*)  Pinna  Hb|1,  Troppau. 


Neuruscn  —  Obstipatio. 

Hp.     Chinin.  ferrocitr.  2,5 

Strychnin,  nitr.  0,075 

Ebrtr.  Kolae  fluid.  25,0 

Natr.  glyceriiiophoHphoric.  25,0 

Solve  leni  calore  in  Syr,  Anrant.  200,0 
S.  3mal  tSgl.  1  KaffeelOITe]  iiacJi  der  Hahlaeit 
Antor    hat    nun    diesen  Syrup  Kolae  compos.    ^HtU", 
dero  tdao  1  Kafieelijflel  ca.  0,0015  Strychnin,  0,05  Chinin.  J 
ferrocitr.,  0,5  Kolaextract  und  0,5  GlycerinophoBphat  ent-  I 
halt,    seit  4  Monaten   in  ca.  100  FElllen   angewaudt,  nnd 
zwar    mit    sehr   zufriedenstellendem ,    oft    fiberraschendem 
Erfoig,  wie  er  ihii  frnher  mit  den  einzelnen  Medicamenten 
nicht    erzielen  konnte.     Es  kommt  eben  hiei'  nicht  lilosa 
ein    einzelnes ,     nui'    in    hestimmter    Eichtnng    wirksameK  ■ 
Tonicnni  znr  Wirknng,  sondern  die  verBchiedenen  Nervina.J 
zusammen.     Han  del  t    es    siuh   um    peychogene   N.,    wirdj 
besonders   Kola   seiue    Wu-kung   entfalten,    bei   N.   darchil 
StoSwechselanonialieen    GlycerinophoBphat,    bei    geBtorteiS 
Leitung    in    den    peripheren    Kervenhezirken    Strychnin^! 
wfihrend  die  anderen  nntei'Btfitzend  elawirken,  kein  Wunder,! 
dasB  die  Wirknng  sich  nieist  raach  (in  der  1.  oder  2.  Woche^J 
einstellt,  und  nach  2 — 3  Flaschen  (a  250  g,  PreiB;  4  Er,)« 
Pat.  von  seinem  Leiden  befreit  iet. 


^    Obstipatio.      Ueber  Febria  ex  obBtipBtione  ISssl  sich  Prof.J 

Edlefsen    (Hamburg')    ana.      Dei-selbe    fas&t    echon    fleit| 

langeni    anler    diesem    Kameu    die    FSUe    zusammen, 

welchen  eine  mehr    oder  weniger  anhaltende  Temperatnr-J 

steigernng  beobaehtet  wird,   fiir  deren  Enlsteliang  einzjgj 

und  allein   cine  Eetention  von  FHcalmaBsen  im  Dickdan 

verantwortlich   gemacht  werden  kann,    da   eineiseits  eind 

andere  Ursache   des  Fiebers  nicht  zu   ermitteln  ist,   unflj 

andererBeite  mit  der  Entfei'unng  der  etagnirenden  MaBsenj 

das  Fieber  vollstSndig  Hchwindet   und  das  friibere  Wohl-J 

lieflnden  wiederkeirt.     Jeder    piakt.  Arzt    wii'd   derartig&n 

Faile    ken  n  en    gelernt   haben,   von   den  en   jedocli    in   den 

Lehrbiichern   wenig   die  Ecde    ist,   da  Bolche  Pat.  natur- 

gemSss    hCchEt  selten   in    die    Kllniken   gelangen.      Autor 

hat    49    Bolche    FSUe    geaehen,    von    denen    30    Kinder,, 

19    Erwachsene   betrafen.     Er   war    sehr   vorsichtig    raiU 

dieser   Diagnoee   nnd   rechnete   nur   solche   Falle   hierzii^ 


Obati  patio, 

bei  denen  die  Diagnose  ansser  allem  Zwoiiel  atani 
handelte  es  sich  tun  Tern  peratnrateige  run  gen  von  ki 
manchmal  niir  eintflgiger  Daner,  NacL  dem  Ein 
reichlicher  Sttihlentleeriuigen,  die  gewOhnlich  durcli  A^ 
flihrmittel,  zuweilen  auch  dnrch  Darmspfllungen  und 
Klystiere  herbeigefflhrt  warden,  ausiiaLinsweise  auch 
apontan  erfolgten,  war  nicht  fielten  achon  am  2.  Tage  ein 
Abfall  der  Temperatur  anf  die  Norm  zu  constatiren.  In 
anderen  Fallen  hielt  ale  sicli  mehrere  Tage  auf  abnormer 
Hcihe-,  dies  hing  dann  aber  anuh  nachweisbar  damit  zu- 
Bamnien,  daas  die  Bebandlung  znnachst  nnwlrksain  blieb, 
and  wenn  schlieaalich  nach  immer  wiederholter  Anwendung- 
von  Abfiihnuitt^Iji  und  Darmspaiungen  die  Entleerang 
von  manchnval  ganz  erBtatmlichen  Mengen  theils  erweiehter, 
theils  noch  zu  Klumpen  geballter  und  oft  selir  fibel- 
rieoliender  Faeces  erfolgt  war,  h5rte  aucli  in  diesen  FSUeo 
daa  Fieber  wie  mit  einem  Schlage  anf,  nnd  kehrte  das 
Wiililbetiuden,  falla  nlcht  ein  Dickdarinkatarrh  folgte,  zn- 
liick.  Zuweilen  freilich  scLwand  daa  Fieber  gleichfalla 
nacli  kanm  mehr  alE  eintagiger  Daner,  auch  wenn  die 
auf  Entieerung  der  Kothmasaen  gerichtete  Bebandlung 
Anfangs  erfolglos  blieb.  Aber  daa  kann,  wenn  doch  keine 
au'lere  Ui'sache  des  Fiebere  aufznfinden  war,  wolil  nickt 
gegen  die  vom  Autor  vertretene  Auffassung  aprecben. 
Wir  aeben  mancbmal  aacli  bei  anderen  Folgezuat^den 
der  KoproHtase,  so  nament.licli  bei  Kolikeu,  daaa  die  Br- 
scheinungen  nachlasseu,  ebe  noch  Aualeerungen  erfolgt 
sind,  aobald  nur  erat  unter  dem  Einfluaae  der  Behandlttng 
eine  ForCbewegung  und  Verschiebnng  dea  Dickdarminhalts 
vor  aich  gegangen  iat.  In  alien  dieaen  Fallen  wurd« 
dann  anch  dnrcb  den  achlieaslicben  Abgang  aetr  beti'Boht- 
licber  Kothraengen  der  Beweis  geliefert,  daas  es  sich 
wirklich  nm  Koprostase  gebandelt.  Hitutlg  liess  a  nek 
gleich  anfangs  achon  daa  ZuBanunentreffeh  dea  Fiebers 
mit  keftiger  Darmkolik  auf  eine  Koproatase  ala  wahr- 
scheinlichste  Ursache  desselben  schliessen.  Wo  diese  uiii) 
iiberhanpt  alle  Symptom  e  von  Seiten  dea  Darmcanals 
feblen,  vrird  man  freOich,  aelbat  wenu  aich  ana  der 
Anamitese  ergiebt,  daaa  der  Stutilgang  Bclion  Bngere  Zeit 
nngeniigend  geweaen  oder  gar  einige  Tage  ganz  ana- 
geblieben  iat,  zunSchst  in  der  Eagel  Uber  eine  Wahr- 
acbeinlichkeitadiagnoee  nicht  Uiuauakommen.  Der  weitera 
Verlnnf  bringt  dann  erat  OeWissbeit  unit  riditige  Deutuqf 


Obsti  patio. 


.  B.  vorher  die  Diagnose  „GastritiB  acata"  gestellt 
Bein  aoUte,  von  der  ea  ja  feetsteht,  dasB  sie  gleicMalla, 
BameEtlich  bei  Kindem,  znweilen  unter  FiebereradieiDungen 
veriauft.  DasB  bei  der  Febris  ex  obstipatione  wiederum 
oft  aueh  gastrische  £>ymptoine,  wie  Appetitloaigkeit,  Auf- 
stosBen,  Pyrosis,  belegte  Znnge,  Uebelkeit,  Erbrechen  eine  ■] 
<  BoUe  Bpielen,  lasst  sich  nicbt  leagnen;  aber  bekanntlich  J 
werdeu  Bolche  dyspeptiache  Erscheinungen  sehr  hilufig  dnrch  I 
EoproBtaie  veranlaest,  und  wo  aie  sicb  bei  des  Autors- 1 
Pat.  zeigten,  achwanden  sie  ebenao  wie  dae  Fieber  iiacU  J 
genfigender  Stuhlentleerung.  Fiir  die  AbhSngigkeit  deB-« 
Fiebers  von  der  Kothverhaltnng  sprach  in  djesen  Fallen  1 
noeb  welter  die  Thatsache,  dass  sich  bei  einigen  Kindern,] 
die  groBse  Neignng  zur  0.  documentirten,  solche  Fieber- j 
anfSlle  mehrfacli,  zma  Tbell  nach  jahrelangen  Zwiscben-  . 
ranmen,  wiederiiolten,  Femer  iat  niclit  ganz  belanglos,  I 
dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Erwaclisenen,  wo  AutorJ 
I  seine  Diagnoae  stellte  (16  von  19)  dem  weiblichen  Ge- 
[  stlilechte  airgehiirten ;  bekanntlich  ist  0.  liSnflger  bei  1 
I  Weibern  resp.  erreicht  hiei'  hiibere  Grade;  schliesalich  J 
f  waren  damnter  aucli  nocb  mehrere  DienstmSdchen  dabeir  I 
die  ja  reeht  liHutig  ihre  Stnlileatleerung  arg  vernach-  [ 
laasigen.  Fast  in  alien  Fallen  setzte  das  Fieber  ziemlich  J 
pliitzlicli,  liSntig  nnter  FriJsteln,  uielirninls  sogar  imter  l 
leichtem  SclilSttelfroste  ein  and  Btieg  rascb  zu  erhebUclier  J 
HOhe,  bis  40"  (Eectnm),  anf  gleicher  HOhe  znnficbst  ver- 1 
harrend;  bei  Kindern  bildelen  solclie  Temperatnreu  sogar  I 
die  Kegel,  docli  kamen  sie  nicht  8elt«n  ancii  bei  Er-  i 
wachsenen  vor.  Die  Pulsfrequenz  war  nieist  nicht  i 
gleichem  Maasee  erhOht,  sodass  eine  relative  Verlang-  ' 
aaiuung  des  Pulaes  beatand  (z.  B.  bei  40"  Temp,  manch- 
mul  mr  9fi — 100  Pnlse).  Dieae  verba ItuiBsmaBsige  Lang- 
samkeit  dea  Pulses  aieht  Autor  als  wichtiges  Merkiiial  ' 
der  Febris  ex  obstipatione  gegeniiber  anderen  fieberbaften.  I 
Krankheiten  an,  die  danijt  verwechselt  werden  kCnnten.  ' 
Freilich  fehlte,  sie  Bfters  bei  Kindem,  bei  Erwachsenen  I 
aber  bildete  aie  fast  die  Kegel,  uud,  wenn  man  in  Fallen  I 
dieser  Art,  d.  b,  bei  Pat.  mit  hnhem  Fieber  und  heftigen  I 
I  Schmerzen  im  Abdomen,  eine  Pnlafrequenz  findet,  die  er- . 
lieblicli  unter  der  dem  Temperatnrgrade  entsprechenden  I 
R6he  liegt,  ao  kann  man  darana  mit  grosser  Wahrscliein- 1 
lichkeit  den  Schlnsa  Ziehen,  dass  nicht  etwa  eine  Peri- 1 
tonitis,  sondem  dasB  einfache  Febria   ex  obstipatione  Tor-J 


■6  Obsl-ipatio. 

liegt.  Wie  Bcliou  erwalmt,  war  das  Fieber  raeist  attclf^ 
von  kurzer  Daner.  Niir  selten  fiihrte  eine  griisaere  Hart- 
uilekigkeit  des  Grundleidens  audi  zq  einer  langerea  Dauer 
des  Flebers,  wobei  Autor  mehrfauh  einen  eigenthUmlicben 
Vei-lanf  b6obachtet«,  naralicli  wiederholte  Fposte  mit 
folgender  Steigerung  der  Temperatur  und  daa  Abfallen 
der  letztereu  uuter  oft  selu'  atarken  Scliweisaen.  Dies 
erinnert  so  Bebr  an  den  Charakter  der  Fieberznstande 
aeptikaeiniBcher  Art,  deren  Erieugung  durcli  Toxme  kanm 
uoch  zweifelhaft  ist,  dass  dadurch  anch  Mer  eine  fthnljcbe 
Aetjologie  des  Fiebers  hiSchst  wahrsuheinlich  gemacbt  ist, 
walirend  doch  der  Urapruug  der  fiebererregenden  Snb- 
atanzen  niclit  wohl  wo  andera,  ala  in  den  atagnirenden 
Kothmaaseu  geancbt  werden  kann.  MancLnial  mag  die 
arztUche  Behandlung  dazu  beitragen,  daa  Fieber  in  die 
Liinge  zu  ziehen,  indem  anter  der  Annahme,  es  handle 
aich  nm  acLleicheade  Peritonitis,  Opium  gegeben  und  so 
die  0.  uur  verlSngert  wird.  tjnd  vielleicht  diirfte,  wenn 
die  Aerzte  an  obigea  Leiden  immer  denken  wnrden,  anch 
maniiher  dunkle  Fall,  der  anter  verschiedenen 
z.  B.  ala  „Febria  gaatrica",  „Typhu8  levis"  etc 
in  befriedigender  Weiae  sich  kl&ren. 

(KliniBcli-'.liprap.  Wiipheusoliritt  liWU  S 

-  Ueber  das  Elydtiersetzen  apricht   siuh   Ereiaphyaii 

Schilling  dea  Naheren  ana:*)  Die  bei  der  Applic 
dea  gewOhnlichen  Reinignngaklystiers  in  Betracht  kommen^B 
Manipulatiunen  aind  zwar  so  einfacher  Art,  daaa  man 
glauben  aoUte,  ea  mflase  allea  glati  ablaufen.  Doch  ist 
deni  niciit  ao.  Gar  oft  sieht  man  Verkehrtheiten,  welche 
den  gewiiiiachten  Zweck  vereitelteo.  Die  friiher  an  beliebte 
Spritze  ist  glflclilicher weiae  ilirer  Geffihrlicbkeit  wegen 
naoh  dem  prenaaiachen  Lehrbuche  fttr  Hebammen  verpBnt, 
weil  daa  knrze  und  spitze  Rohr  bei  gewaltsameni  Stosaen 
dea  Stempela  tiefe.  biaweilen  tfidtlich  endigende  Verletznngen 
lierbeiffiiirte,  und  an  ihre  Stelle  die  SpOlkanne,  aus  einem 
Glaa-  Oder  BlechgefSss,  aelt''ner  (.rnrnmihehSlter,  mit  Gnnimi- 
sclilanch  nnd  AtteiTohr  beatehend,  getreten.  Der  Irrigator 
hat   zwar  anch    aeine  Mangel,    doch  geht   ihm   bei   regel- 


•)  Der  in  der  ..AU^eni.  DeuMob,  Hdbarainen-Zlg."  orBcbiencnfi  Auf- 
eate  cattail  ttucb  so  vieles  tUr  Actzto  BaacbtenawurtbuB,  dass  wir  tbn 
Toflsl^ndig  ropToduciren. 


Ofi9ti  patio. 

rechiera  Gebranch  jede  Gefalii'   ah.     Zu   den  JlSugeln   ist   i 
fieine  Gi-Base  zu  I'echnen,  indein  er  den  grOasten  Tlieil  der 
InBti'iiinenteiitasche  anafilllt,  der  <TnmmianBatK  knickt  leicht 
ab,  der  Sclilanch  wird  leicht  uudicht  mid  IHast  sicli  adiwer 
desinficiren,  und  die  Afterrohre,  deren  LSnge  10 — 12  cm 
httr'Agt,   Bind  nicht   imraer  zweckentspi-echead   conatruirt. 
GewShnlich   beatelien   aie    ana  filas,   aeltener   lieute   nocli 
aua  Horn  nnd  Hartgimirai.     Hier  und  da  ist  die  centrals 
Oeffiiimg  zu   klein,    Seitenilffinungen  vun  der  Griisse    einer  J 
8t€ckiiadel  Bind  nutzloa,    da    aie  sicIi  sot'ort  bei    dem  Aa- 
Btoaaen  an  Kothraaasen  verstopfen.     Das  Endstflck   ist  zu   | 
diinii  und  muss  mindestens  zur  Griisse  einer  derben  Basel- 
nuss  anschnellen,  sonat  schlUpltdaa  Rohr  bei  den  gering^ten 
Preasbewegungen  der  Fran  ana  dem  After  oder,  wenn  die 
Hebamme  ea  mit  der  linken  Hand  bSlt,  lanft  das  Wasser 
daneben  lieraus.     Ist   ilberdies   der  auasere  Band    uneben 
nnd  scliarf,  so  klagen  die  Franen  iiber  Schmerzeu  bei  dem 
EinfUbren  iind  erleiden  leicht  Einrisse  in  die  After aclileim- 
haut.     Pur  besondere  Zwecke,    sogen.  hohe  Einl&ufe   und   i 
DarmspfHungen,  die  den  ganzen  Dickdarm  bis  aura  Blind-    i 
darm   reinigen   aoUen,   eignen  aicli   an  Stelle   der  kurzen 
besaer  30 — 40  cm  lange  RBhren  von  vulkaniairtem  Kant-    ' 
schouck,  deren  centrale    nnd    aeitUche    LOclier    linsengross 
Bind.     Dasa   das  Afterrohr    lediglich   zu   Klystlerzwecken, 
aber    nicht   zu   Seheidenapfllungen    beniitzt    werdeu    darf, 
erscheint  aelbBtveratandlich,  und  dock  kann  man  die  sdiein- 
hare  Unmoglicbkeit.  erleben,   dass  das  Scheiden-  als  Mast- 
dai-mrohr  undnmgekehrt  gebraacht  werden  sollte.  Gewoknlich 
beniitzt   man   zur   Stuhlbef order nng  Wasser,     „Zu   einem 
eroflnenden    Klystier"    aagt    das    Lehrbuch,     „nimmt 
Hebamme  '/i — '/a    I''^''  lanwarmea   Waaser,   dem   sie   1   I 
Theeiaffel   vol!  Salz   und  in   nianchen  Fallen  noch  1  Esa- 
lOffel  voU  Baumill  znaetzt.    Die  Warme  dea  Wassers  muas 
der  KCrperwUrme  gleichkommen,  alao  37"  C.  betragen  und  1 
von  der  Hebamme  mit  dem  Tlierraometer  gepriift  werden. 
In  der  Spulkanne  rilhrt  aie  die  FlUssigkeit  dureheinander, 
setzt  dann  ein  gesaubertes  Klystjerrohr  vor  den  Schlauch 
nnd  treibt  die  in  dem  Sclilanche   vorliandenen  Luftblasen   * 
auB,  indem  sie  bei  hocligekaltener  Spulkanne  aus  dem  nacb 
abwiiris   gevickteteu   KlyBtitJiTolir   etwas   Waaser   heraus- 
JlieaHen  ISsst."     Nothwendig    wSre   Iiiei'   der  Znsatz,   dasa  ■ 
die  Irrigation  nacli  3 — 4  Stunden  zu  wiederholen  ist,  bia  I 
Wirkung  erfolgt,  wenn  der  die  Sdieide  tonchirende  Finger  I 
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den  Uastdarm  pt^  gefUUt  gefnnden  hat.  DemDach  sn 
der  Eingnas  nicht  bloss  Wasser,  sondern  noch  1  TheelSffel 
Salz  nnd  in  manchen  Fallen  1  EBsliiffel  Baiime!  entlialten. 
Diese  ZnsSt^e  Bollen  den  Stuhlgang  erweichen  and  die 
Wirkung  dea  Wassers  beschleiinigen  und  vervollstandigen. 

1  Theeloffel  Salz  iat  aber  zu  wenig,  mindestena   gehiirea 

2  EsslCffel  anf  1  Liter  Wasser,  wenn  die  Loaung  anf  die 
Schleimliant  einwirken  aoll|  andere  ZnsfttJie  sind  EicinuBtil, 
Glycerin  und  Honig,  welche  in  genfigender  Menge  deo 
Effect  nach  beetjmmter  Eiclitung  eteigern.  In  der  Begel 
wird  jedoch  nur  Wasaer,  welches  kOrperwarm  iat,  ge- 
nommen,  weil  die  Eiilte  der  Kreiaaenden  empfindlich  iat 
nnd  fftarke  Darmbewegimgen  anregt.  Daas  das  WaBaer 
rdn  aein  soli,  ist,  auch  wenn  es  bald  mit  dem  Bchmntzigen 
Koth  in  Beriihrong  kommt,  eine  natiirliche,  nicht  immer 
beobachlete  Fordenmg,  wie  die,  daas  das  Af terrohr  gesKnbert 
ist;  ist  ea  der  KreiBsenden,  welclie  alie  Manipnlationen  der 
Hebamme  genan  verfolgt,  a  ebon  unangenehm,  ein  von 
fremdem  Kolh  beacbrantztes  Robr  zn  a  eh  en,  ao  ist  es 
iiberdiess  nicht  ungeiabrlicb,  ein  aolcbes  Robr  einzufiibren, 
da  bei  der  geringsten  Verletznag  der  Mastdannscbleimliaat 
Anateckung  und  bUsartig^  Entzondnng  entstehen  kann. 
War  die  Spiilkaiine  bei  einem  Fall  von  Kindbettfieber- 
benfltzt,  so  muas  Kanne  und  Scblanch  desinlicirt  nnd  das 
Robr  ausgekocht  werdeu.  Pie  Zusfitze  von  Oel  machen 
die  Hastdarmscbleinibaut  acblupfrig,  nnd  die  Salz  menge 
lOst  den  Darmschleim,  aodaas  der  Eotb  leichter  an  der 
Darmwand  vorbeischlflpft,  indessen  vergeaae  man  nicUtr 
daa  Oel  in  einem  Tasaenkopfe  uder  L3ffel  vorher  zn  er- 
wiirmen,  da  es  alsdann  diinnfliiasiger  iat  und  sich  besser 
mit  dem  Wasser  miadit.  Nimmt  man  1~2  EsslSffel 
EicinnsOl  oder  Glycerin  binzu,  wie  esirgendwieliartnJlckigere 
Stuhlveratopfung  verlangt,  dann  reizt  man  den  Darm  direct 
znr  Entleernng  an.  Erweichende  Wii-kung  liaben  Oel- 
misohnngen  nicht,  wie  man  immer  wieder  lieat  nnd  hiirl. 
Wer  ea  wiederholt  vei'ancbt  hat,  Kotlib alien  15—20 
Stnnden  in  Uohn-  oder  EiiblU  liegen  zn  lasaen  nnd  die 
Massen  dann  noch  nnverSndert  sah,  glaiibt  diesen  Behaupt- 
Tingen  nicht.  Ebenaowenig  erweicht  das  Wasaer;  das 
Wirksame  ist  die  Uenge  von  */.j  Liter  nnd  nielir,  weldie 
den  Masldai'm  erweitert,  die  Kothsanle  nwapUlt,  Stuhldrang 
erregt  nnd  bei  dem  Rflckilusse  Brocken  mit  sich  tortrejaaL 
Will  man  wii'klich  bei  hartnJtckiger  Veratopfnng  «rw«i 
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L  beniitze  man  SeifeowaHaer  in  concentrirterer  Losnni;, 
nicht  zn  wenig  Seife  and  nicht  zn  vlel  Wasser.  Wirklic.h 
echnelles  Erweichen  einer  Kothmenge  von  50 — 75  g,  die 
der  Entleerung  eines  Erwacliseiien  ungefahr  entspricht,  sah 
ieh  in  5—6  Stunden  dntreten,  weim  ich  10^15  g  ge- 
wShnliclier  Haneseife  in  Scheiben  BChSlte  uiid  in  100  g- 
warmes  Wasser  loste;  wendet  man  dagegen  WaBsermengen 
von  '/j^'/a  Liter  an,  dann  ist  die  LiJBung  zn  Behr  verdiiimt, 
(SchJuBS  fnlgl.) 

(Zeitsstiriit  f.  Kraukeopfleee  liiOl  No.  1.] 

5;  Znr  Fropbyloxe  der  ISasemotitle  giebt  Dr.  S.  WeisB  I 
(Wien,  Carolinen-Kinderspital)  eine  Metliode  bekannt,  die  I 
sich  iiun  in  einei'  groBseren  Masemepidemie  bewShrt   hat.  1 
Er  war  yon  derErfahmng  anagegangen,  daBS  bei  erkrankter  I 
Nasenschleimbaut    die  Nasenatlimung  Terlegt  ist   nnd  daB  ] 
abgeBonderte    Secret    dnrch    die    Tnben    gelegentlich   des  I 
HuBtens,   Nieaens,   ScimeuzenB   ins  Mittelohr   gelangt  nnd 
dort  znr  Quelle  der  Infection  wird.     Wenn  man  nun  fftr 
aleten  Abfinas   der  Secrete   aus   der  Naae   und   fflr  Frei- 
lialtnng  derselben  znr  Lnftatlunmig  Borgt,   bo  kiinnte  man 
I  woh]  der  Retention  von  NasenBchleim  vorbengen  nnd  ver- 
hUten,  dass  deraelbe  ins  Mittelohr  gelange,    Er  belnd  nun 
1  einem  Ende  mit   Watte  lunwickeltes,   stricknadel- 
Sholiches  Holzstabchen  mit  einem  ca.  erbsengrosBen  Stiicke 
einer  l^/^igen  gelben  Pracipitatsalbe   nnd   fuhrte  ea  vor- 
sichtig  dnrch  das  nntere  Nasenlocli  im  nnteren  Nasengange 
nach    riiekwarts   bis  znr   hinteren  Rachenwand;   das   ein- 
getrocknete  und  noeh  fliissige  Secret  wird  so  theils  mecha- 
niach  entfernt,  theila  anfgesangt.     Da  diese  Methode  aber    ' 
nnr    den    nnt«ren   Nasengang   reinigt,    ferner   wegen   des   | 
melst  groBsen  Widerstandes  seitenB  der  Pat.  wenjg  achouend 
ist,  wflhlte  Antor   in  einer  2.  Serie  von  Fallen   die  Em- 
Craufetting  einer  'j^'^jiiigen  Argenf,.  mtr.-Lofstng  in  die  Nose.    ■ 
Das  Eind  liegt  in  horizontaler  Rtlckenlage;   es   wird  uun   I 
I   eine  mit  wenigen  Tropfen  der  Losnng  befenchtete  Watt«-  j 
I  wicke    in   je   ein    Nasenloch    eingeftihrt,    die    Nasenfliigel   | 
daiUber  gegen  daa  Septum,  wie  beim  Schneuzen,  angedrackt,   ' 
nnd   die  L5sung   Hieast  nach   riickw&rtB,    das   Naseninnere 
aberaU  beatreichend,   die  Naae  also  gewiasermaaasen   aua-    , 
waachend   und   dazu   den    Eatarrh    giinstig    beeinflnasend    i 
L  (Kajek  fibt  die  Methode  seit  langem  gegen  chron.  Rhinitis 
I  der  Kinder).     Die    1  mal    laglich   vorgenommene   Salben-    I 
■  I  tA.  m 
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behaudlung  od^r  Lapisauswaschung  ergab  auck  ein  Herab- 
Binken  der  (Jtitisfrequenz  von  27,T'j,^  auf  18,7"/^,  nnd 
als  in  einer  3.  Serie  von  Fallen  die  Behandlung  4  mal 
ISglich  auagefUhi't  wnrde,  sank  die  Fre(iuenz  aogar  aof 
6,6  "/q  herab.  Da  die  Behandlimg  riihig  dem  Warteper- 
Bonal  auvei'traiit  werden  kann,  Bollte  in  jedem  MaaemMla" 
fio  vorgegangen  werden. 

Wianermed,  Woolionaolinft  ISOONo.  M.' 
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-  Dass  eiDe  gewisae  Ohrenhygiaae  beim  HaareBohneidgn  er- 
forderlicb  iat,  zeigeu  3  von  Stabaariit  Dr.  R.  Mfiller 
(Berlin)  beobacbtete  FRUe  von  diffiiser  pldegmmiiser  Eat- 
ziitukmg  der  Haul  des  diisserai  Gehm-gmges,  die  unabhftngig 
von  einander  in  Behandlnng  kamen  und  Soldaten  ver- 
scbiedener  Truppentheile  betrafen.  Die  Pat.  batten  wch 
die  Haare  scbneiden  laasen,  woi'auf  eie  Jncken  la  den 
Ohren  verspiii'ten,  der  eine  unmittelbar  darnach,  die  anderen 
am  n^bsten  Morgen  beim  Wascben;  beim  Bohren  mit  dem 
Finger  kamen  kleine  Haarscbnitzel  aua  den  Ohren.  ZweifeUoa 
toaren  ins  Okr  beim  Saarsckneiden  hineingelangte  Haartheil- 
chm  Ursache  des  Jitckejis.  Znr  Beseitignng  des  ,  letzteren 
bobrten  die  Pat.  mit  ibren  unsaiiberen  Fingern  berum, 
Sie  bemerkten  bald  daa  Gefiihl  des  VoUseins  ini  Obr  nnd 
der  Scbwerburigkeit,  Scbmerzhaftigkeit  etc.  and  kamen 
nafih  einigen  Tagen  in  Behandlung  nnd  zeigten  diffnse 
Otitis  ftxtema,  die  oSenbar  dadnrch  enttttanden  war,  doss 
die  Fat.  sicb  an  Lrgend  einer  Stetle  wund  gebohit  nnd 
BO  Infectionskeimen  eine  EingangBptorte  geschaffen  batten. 
Den  Hals  pHegt  man  beim  Haarscbneiden  dnrcb  Seiden- 
papier  zu  achiltzen,  das  Obr  nicht,  nnd  so  mag  schon 
manche  O,  dadui'ell  zu  Stande  gekoromen  sein.  Man  BMcke 
also  beim  Haarschneiden  einen  grosaen,  das  Snssere  Ohr 
vQlIig  aufiflillenden  Watt«banscb  hinein,  oder  rermelde 
wenjgstens,  wena  nacb  dem  Haarescbneiden  es  im  Ohi 
jnckt,  das  Hermiibobreii  mit  den  Fingerii,  sondern  entfeme 
die  Hiifircben  durcL  vorsicbtiges  Abwisiiben  mit  " "  ~ 
feucbteti  Cninpresse. 

(Airmi.  Sailncrstlt.diKUiL-Ztg.  lliiJl  No 

Schwangerschaft,  Gebupt,  Wochenbctt. 

Misserfolg  mit  Diihrssen'sclier  Tamponade  boi  At8 

uteribalteDr.  F.Spiietb  (Hamburg).  Die  Cterustampc  " 
bat  aicli   vielt-  Freiinde  erworbeu.    Was  nicbt  ; 
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iStea  dazu  beitrug,  die  Fraktiker  fiir  sie  zu  gewinnen,  war 
die  mi(.  apodihtiacher  Sicherlieif.  aufgeatellte  Behauptung 
Dfthraeen's,  dass,  wenn  nach  Auaflihrung  der  Tamponade 
Uterus  aich  gut  eontrahirt,   der  Arzt  die  Enthundene 

lit   gntejn  Gewissen   verlassen   kann.     Das   atimint  auch 

'eclit  oft,  nnd  Spaeth  hatte  aicli  ebenfalls  nacli  einigen 
'mittelst  Tamponade  gliicklich  entledigten  Fost-partma 
Bltitttngen  bislier  dem  GefUhl  der  testen  Ueberzeugung 
Uiagegeljen,  dass  iiach  vorschriftsmftsaig  auagefflhrter  Tam- 
ponade die  Blntung  dnrch  Contraction  dea  Uterus  stelit 
.nnd  danernd  stelit,  bis  ilm  folgender  vor  '/»  J*'"'  ei'lebter 

all  eines  andei-en   belehrte.     Ee   handelte   aioh  um  eina 

kloniaclie  Blntung  nach  manaeller  AusrSumung  eines  etwa 
Schwangersehaftamonat   befindliclien   Abortes,     Der 

'oetus  war  einige  Zeit  vorher  seUon  abgestorben,  es  waren 
tangdanernde   Blattingen,  vermuthlicii  in   Folge    paitieller 

'lacentarliisnng  voranfgegangen.  Die  Nachgeburt,  zam 
"Theil  test  adliaerent,  iimsate  atiickweiae  entfernt  werden. 
Nachdem  dies  gesciiehen  und  nun  trotz  vOUiger  Eutleemng 
ttel'  Gebarmutter  die  Blntung  fortbeataud,  wnrde  eine  in- 
Tanlerine  Irrigation  rait  lieieaer  (50"  C.)  Chinosollijaung 
•genwnmen,  nnd  ala  trotzdein  keine  genflgenden  Contra*:- 
;ionen  desUterua  eintraten,  wnrde  derselbe  nachDiihrsseu 
'ansgestopft,  uaclidem  aiclt  Autor  noeiimala  davon  ilberzeugt 

latte,  dasa  keinerlei  Eeste  zurftckgehHeben  waren.  Da 
fat.  narkotiairt  auf  dem  Clperationstische  lag,  tiesa  aicii 
die  Tamponade  bequem  und  auagiebig  vollziehen.  Anfangs 
batte  ea  den  Anschoin,  ala  nb  dui'ch  diese  voni  Antor 
gerade  nach  AbortausrSumung  aehr  bevorzugte  Methode 
die  Blutung  beseitigt  aei;  der  Uterus  contrahirte  aich  und 
war  nocli  ^/,,  Stiuide  ap5ter,  ala  Antor  die  Ktinik  verliess, 
gutem  Contractionaznatand,  wle  auch  der  Puis  keinen 
Anhaltapunkt  fiir  die  Gefahr  einer  Nachblutnng  ergab. 
Erst  1  Sfmde  post  operai.  trot-  der  Nachlass  in  (fer  Cm- 
-iradmi  der  Oelafmuiter  utid  damit  starke  Bluhtng  ein; 
SllmStig  wiu'de  die  Barrif:re  des  feateu  Scheidentampens 
liberwonden,  die  Unterlagen  Anrchtr5nkten  sich  niit  Hint, 
Zeichen  acuter  seliwerer  Anaemie  traten  in  die  EracUeinnng, 
nnd  hei  seiner  Riiekkehr  fand  Autor  die  Fat.  in  hiichst 
bedrohliGhem  Znstande.  Der  Uterus  v<ar  trotz  Tamponade 
erschlafft!  Mehratiindigen  Beniiiliungen  gelang  es  endlicli, 
den  Uterus  wieder  zur  Contraction  zn  hringen  and  die 
^'raa.xu  rMteu,  ^e  6i<^lur  vwlereu  gewesen,  <n^y«  Kn^KK 
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DUr  etwas  spSter  hinzngekommen.  Die  Frage,  ana  weleher 
Ureache  hier  die  Atonie  dcB  DtemB  hervorging,  liegt  nabe, 
ebenso  nahe,  wie  der  Ve^da(^ht,  dase  znruckgebliebene  Nach- 
gebortBtheile  die  VeranlaaBflng  zu  der  Haemorrhagie  abgabeti. 
Diese  Muglichkeit  war  aber  aicher  anazuachliesBen,  da  Antor 
wiederholt  deD  Uterus  abgetastet  hatte,  auch  weder  mit 
dem  JodoformgazeBtreifeD,  ale  derselbe  Tags  daraof  herans- 
gezogen  wurde,  noch  aucb  BpSterhin  apontan  irgendwelche 
GewebBpartikel  abgingen,  nsd  aach  der  Wochenfluss. 
Bchon  nach  wenigen  Tagen  detinitiv  veraiegte.  Ee  handelte 
sich  nm  eine  uiakye  Atonie,  die  vlelleielit  ihre  ErklSrosg 
findet  in  fettiger  Degeneration  der  Uterusmnacuiatiir,  wie 
aie  nach  erachSpfenden  Blutverlusten  beobachtet  wird,  (Pat. 
hatte  in  der  Zeit  vom  10.  VIII.  bis  24.  X.  mit  nnr  kurzen 
Unterbredmngen  starke  Blutabgange  gehabt  and  war  achon 
reciit  anaemisch  geworden).  Der  FaU  giebt  jedenfalls  die 
Lehre,  die  tamponirte  Wochnerin  niclit  im  festen  Verlasa 
anf  die  Wirkung  der  Tamponade  zu  verlassen,  sondem 
erst  recht  noch  bei  ihr  zu  verweOen,  um  den  UteniB  min- 
destens  noch  1  Stunde  zu  uberwaehen  uder  wenigstena 
eiae  znverlSssige  Assistenz  damit  zu  betrauen  und  dieaelbe 
Btreng  anzulialten,  im  Palle  eines  Nachlaasas  des  Con- 
traetionsznetaudes  dee  nterns  denselben  sofort  durch 
Masairen  wieder  znr  Contraction  zn  bringen.  In  obigem 
Falle  handelte  es  sich  ja  nur  um  eine  f'^'iihgebnrt.  Nach 
Entbindung  am  normaleu  SchwangerBchaftBende  ist  aatfirlidi 
die  blutende  Inneufl&che  des  Uterus  und  mit  ihr  die  Ver- 
blutiingBgefahr  eine  noch  grSasere.  Beaondera  nach  Placenta 
praevia  mit  vorangegangenen  melirfachen  Blutabgangen 
wSre  grQaste  Vorsicht  geboten!  Mit  aeinem  Misaerfolge 
Bteht  ja  auch  Spaeth  nicht  vereinzelt  da;  den  zahlreichea 
Fallen  von  scheinbar  prompter  Wirltung  der  Tamponade 
steht  eine  allerdingB  vie!  kleinere  Reilie  weniger  erfrenlicher 
Erfahrungen  gegenfiber,  so  von  Olshangeu,  der  tlber 
einige  negative  Eesultate  berichtete,  von  "Wyder,  der 
einen  Todesfall  erlebte,  von  Ahlfeld,  der  sogar  die 
Tamponade  des  Uterus-  fflr  denjenigen,  der  mit  Kevisioa 
deB  UteruB,  Maasage  und  heiasen  Irrigationen  Bescbeld 
weiae,  fiir  fiber fliiasig  ei'klSrt.  Nur  bei  Blutungen  auK 
Cervixrisaen,  wenn  aus  auEseren  GrOnden  eine  Naht  etc 
unthunlich  erscheint,  tritt  nach  Olshausen  und  Ahlfeld 
die  Tamponade  in  ihr  Eecbt,  soil  aich  dann  aber  audi  i 
anf  das  untere  Uterinsegment  und  die  Scheide  b 


Unter  den  dnrch  Tamponade  g^nstig  beeinHusaten  FSUen 
ist  sicber  eine  ^anze  Beihe  aolcher,  bei  deaen  anch  audei-e 
BlntstilJungamethoden  gewirkt  hatten.  Baza,  komint,  dasa 
die  Utamatamponade,  soil  sie  wirklich  aseptiHCh  ausgefaiirt 
werden,  geschulte  Assietenz  voraUBsetzt,  Kamen  docli  selbat 
in  Frauenkliniken  schon  Todesffille  durch  Sepsis  vorf^ 
Bnmm  und  Bnrp.khardt  theilten  einen  Fall  von  todtlicher' 
Infection  mit  Colibacillen  mit,  Schwarzenbach  aus  der 
ZttricLer  Elinik  einen,  wo  die  zuin  Tode  ftthrende  aeptiscUe 
Endometiitis  dadnrch  zu  Stande  kani,  dasa  wahrend  der 
Einfiihmng  dea  Jodofonngazeatreifens,  trotz  vorlieriger 
Entleernng  der  Blase,  einige  Tropfen  ammcniakaliBcL  zer- 
setzten  Hai'nes  sich  demaelben  beimengten.  In  dieser 
Klinik  niachten  aucli  47"/„  der  Tamponirten  ein  febriles 
Pneriierlum  dnrcb!  Wie  erst  in  der  Prif atprasis !  Wie 
oft  mSgen  bier  fible  Zuflllle  der  Tamponade  folgen!  Wenn 
dann  der  Eingriff  noch  nioht  einmal  voile  Sicherheit  ge- 
wabrt,  80  erscheiut  eIne  Wamung  vor  allzuhanfiger  An- 
wendungderTamponadennd  allzngi-osser  VertranensBeligkeit 
auf  dieselbe  sehr  wohl  gerechtfertigt  und  der  Ansspracli 
CrrSfe'a  berechtigt:  „Man  iat  nicht  berechtigt,  in  der 
Jodofonngazetamponade  ein  unfeblbares  Wittel  gegen  ato- 
niaclie  PoBt-partiun-BlatnEgen  zu  selten.  Audi  dann, 
sie  Bich  fUr  einen  AugenbUck  wirksam  erweist,  bedarf  die 
Wijcbneiin  noch  einer  Wngeren  Beobachtung,  da  ein 
Wiederkehr  der  Blntnng  niclit  gJlnzUcb  ansgeschlossen  ist' 

fMllnelieuBT  nieif.  Woehenaolirill  1900  No.  33J 

■  Application  von  nassen  beissen  Tiichern  bei  Tetanus  uteri 

hat  sieli  in  einein  Falle  Dr.  Jacob's  (Landaa)  als  aelir 
wirksam  gezeigt.  Eh  handelte  sicli  am  eine  Querlagei 
Scbulter  festgeklemmt,  Arm  vorgefallen,  HerztOne  schwacli,, 
Wehen  haalig,  seLr  stark  und  achmerzhaft.  Narkoae  win 
verweigert.  Mit  Miihe  gelingt  es  ohne  dieae,  zu  wenden. 
nnd  zu  extrahiren,  bis  anf  den  Eopf,  um  den  sich  der 
IJteni8  feat  zusammenechnilrt.  Da  ein  heisses  VoUbad 
nicht  mOglich,  werden  nasse  heisse  Tiicher  1'/.  Stundo' 
anf  die  Gebarmntter  applicirt,  woranf  Ersclilafiunj  des 
UteruB  eintritt.  Es  folgt  Atonie,  starke  Blutungen, 
riacentaiTetention.  Die  Atonie  nnd  Blutnng  wird  durch 
Maaaage,  Secale,  Herabziehen  der  vorderen  Muttermunds- 
Uppe  mit  Mnzeux  gehuben.  apiiter  manaelle  Loam 
Placenta.  in,i,i 
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374  Schwangercchatt,  (ieburt,  Wochenbet.l, 

^    Deber   eine   sehr    seltene    Foim   von   Dammruptur 

Dr.  F.  Engeiinanii  (Univers.-FraiienkUnik  Bann)  Mit- 
tlieilnng.  Er  wTirde  zu  einer  Ipai-a  geholt,  weil  der 
Kopf  schon  seit  mehrej'en  Stun  den  im  Eiosclmeidea  aei 
ncd  nicht  durchtreten  kiinnti.  Bei  der  Anktinft  war  die 
spontane  Gebnrt  kiirz  vorher  erfolgt,  uud  die  Hebeamme 
gab  au,  „eB  miiBse  etwas  Innerlich  gerissen  sein",  da  der 
Kopf  mil  einem  Eucke  geboren  worden  iind  Riisserlicli 
keine  Verletznng  vorliaaden  sei.  Thatsilchlich  der  ca.  8  cm 
breite  Damm  ansBerlich  fast  volistandig  intact,  nnr  am 
Frenulum  minimaler  EinriBs,  aber  neben  dem  After  ein 
pfennigstilckgTosses,  uuregelmSssig  gestaltetes  Loch,  das, 
wie  die  Sondimng  ergab,  mit  der  Scheide  dnreh  einen 
ziemlich  breiten  Gang  comimmicirte.  Die  iiber  dicBcr 
Scheidendaminflstel  liegende,  woblerhaltene  Briicke  1  bis 
I'j^  cm  dick;  Spliiucter  oberflachlieb  angeriseen.  Aenssere 
BeckenmesBiUig  ergab  ziemlich  normale  VerhaltnisBe, 
EeckeE  zeigte  jedocb  auffallend  gei-inge  Neigiuig,  Vulva 
lag  tlngewObnlich  weit  nach  vorn  und  oben.  Kind  gross 
nnd  schwer  (4650  g),  Kopf  lang  ausgezogen  mit  starker 
Kopf geschwu  1st,  Umfang  40  cm.  —  Es  handelte  sich  al8» 
nm  eine  An  von  Jmierem"  Dammriss;  gegen  die  Anf- 
^Esung  als  centrate  Dammruptur  sprach  der  Umstand, 
daBS  der  Damm  ale  Bolcher,  vor  Allem  die  centrale  Fartbie 
intact  war.  Solche  FSlle  Bind  sebi  selten.  Kaltenbach 
bBBcbrieb  einen  ahnlicben,  wo  bei  einer  SteisBgeburt 
plcitalicb  daa  eine  Beiu  im  Anua  erschieii  uud  naeh  Ee- 
positjou  ies  Beiues  und  Extraction  allerdinge  ein  grosser 
Theil  dea  Danunea  mit  einriss,  nud  Spiegelberg  meint 
ebenfalla,  dasa  ea  bisweilen  zu  einer  Zerreiasnng  der 
Recto- Vaginal  wand  mit  oder  ohne  Betheiligung  des  Dammes 
komme.  FiLr  die  Praxis  wicbtig  iat  die  Frage  nach  der 
ratjonellaten  Bebandiung.  Bei  centraler  Danimruptur 
durchtrennt  man  am  besten  die  atelien  gebliebene  vordcre 
Gewebsbrfltke  und  vernabt  exact.  In  obigem  Falle,  wo 
man  es  nicht  mit  einer  dtlnnen  Gewebsbrucke,  sondem 
mit  einem  woblerhaltenen,  flogerdicken  Damm  zu  ihun 
hatte,  konnte  sich  Autor  nicht  entscblieaaen,  die  Briicke 
2tt  trennen,  eondem  iiberlieaa  die  Heilung  der  Natnr. 
Allerdinga  lag  die  Befiii'chtnng  nahe,  dass  die  Fistel 
deu  besten  Abzngacanal  fiir  das  Lochia! aecret  abgebea 
nnd  deehalb  sich  nicht  schlieasen  wilrde,  vieJmehr  die 
Quelle  znr  Infection  werden  konnte.     Doch  der  Heilnnga- 


verlanf  war  fieberlos  und  iiberraachend  gut,  allerding^  in 
deu  ersten  Tagen  dnrch  atarkes  Oedem  in  Frage  gestellt. 
Nach  Verlanf  von  14  Tagen  hatte  Bieh  die  Fiatel  yoU- 
standig  geschlossen,  und  aelbet  in  der  Scheide  wai'  keine 
TaBche  oder  Vertiefung  zurttcikgeblleben.  Autor  glanbt 
jedoch,  dasE  es  nicht  in  jedem  Falle  so  gut  gehen  wHrde,, 
nnd  er  wiirde  deshalb  ein  anderes  Jlal  die  Fiatel  an' 
ihrem  oberen  Ende  dnrch  eine  Naht,  die  event,  die  gauze 
Briicke  mitfaasen  miisate,  acldieaaen,  tun  bo  das  Eindringen 
des  LocMal secretes  zu  verhindem.  Was  die  Prophjlaxe 
anbelangt.  so  deckt  sie  sich  mit  derjenigen  der  centralen 
DaramriBse:  Ansgleiclmng  der  geringeren  Beck ennei gang 
dnrch  TTnterschieben  von  Kiaacn  oder  HerabhSngenlasBen 
der  Beine,  Verbot  des  starken  Mitpi'esseiis  reeji.  mfiglichst 
acltnelle  kiinBtlicbe  Entwickelnng  des  Ein  dee  anf  dem 
uatiirlichen  Wege. 

(Ceuttalltlutt  f.  Gytiuekologie  1000  No.  4«.) 
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Ulcus    wetltriculi.      Einen   FaU    von    TT.   traumatieum 

pnblicirt  Dr.  F.  .Tessen  (Hamburg).  Ein  biaher  ganz 
geaimder  SOjahr.  Mann  fubr  mit  seinem  Bade  gegen  einea  J 
BaTUDstaium  und  selling  bei  dem  Anprall  mit  der  Magen-'l 
gegend  gegen  die  Lenkstange.  Es  bestand  nacli  der  Ver-« 
letznng  Schmerz  und  ein  „(Teftilil  von  VoUsein"  in  der  ' 
Magengegend.  36  Stunden  nacli  der  Verletznng  erbracli 
Pat.  groase  Mengen  geroanenen  und  zum  Tlieil  zersetzten 
Blutea,  Objectiv  ausaerdem  Druckachmerz  rechts  neben 
der  MittelJinie  in  der  Magengrube;  ziemlich  erheblichs  J 
Anaemie.  Noeli  3  Wochen  nach  der  Verletznng  Drnck-J 
scbmerz,  wenn  auch  wentger  stark;  die  BIntimg  kam* 
niclit  wieder.  Da  letztere  nicht  nnmittelbar  erfolgt  war,l 
konnte  es  sicli  nicht  um  einen  grOsseren  Sclileimhautriafffl 
gehandelt  haben,  da  ale  aber  schon  36  Stunden  nach  der-a 
Verletznng  auftrat,  so  ist  der  Zuaamiaenbaiig  rait  dent'l 
Unfall  wolil  aicher.  Da  ferner  danernd  Drnckeniplindlich- J 
keit  der  Magengegend  bestand,  so  ist  ea  JedenfaUs  nichtj 
'bei  einem  einfachen  kleinen  Einriss  geblieben,  sondern  aa'l 
der  ISdirten  Stelle  unter  dem  Einfliiss  des  Magensaftes 
ciner  Ideinen  Ulceration  gekommen.  Dieaer  dauerndej 
Dnickschraerz  schlieast  auch  die  Existenz  eines  jener-J 
Belteneii  FSlle  von  parenchymatoaer  Magenblntong  t 

(MonatsBcliril't  f.  lln/allbBilkQndB  IHUO  So.  8.) 


Witia  cordis.    Ueber  eine  HereatutEe  bei  Behandlung  voB 

Herzkrankheiten  berichtet  Dr.  Heliendall  (Kranken- 
bana  am  Fnedrichahain,  Berlin).  Bei  der  Unterauohimg 
von  Herzkraitken  flel  ea  iiim  aaf,  dasa  das  Auflegea  der 
Hand  ant's  Herz  angenehm  empfanden  wurde.  Er  ktini 
80  anf  die  Idee,  festzustellen,  ob  soldi  ein  Druck  in  Ge- 
stalt  einer  geeignet«ii  StHtze  andaiiernd  aiisgeubt,  den 
Pat.  von  dEiuerndem  Nntzen  sein  kiinnte.  Bei  einer  Beihe 
von  HerznettToaen,  namentlich  Morb.  Basedowii  wurde  der 
Drack  selir  angenehm  empfnnden.  Was  die  mgentlicheii 
V.  betrifft,  80  giebt  es  FSUe,  wo  selbst  der  geringste 
Brack  ISstig  wirkt,  in  auderen  ist  es  dem  tat.  gleich- 
giiltig,  ob  ein  Di-uck  ausgeflbt  wird  oder  nicbt,  andere 
Pat.  wieder  auasern  sich  sehr  befriedigt  iiber  aoichen  Druck. 
Autor  kann  jetiit  sagen:  In  alien  Fallen  von  Herzklopfen, 
Beklemmung  and  Stichen  bei  Herakranken,  wo  Di-uck  der 
anlgelegten  Hand  angenehm  empfunden  wird,  soli  man. 
einen  Versacb  mit  seiner  Hei'zatutze  *)  macUea,  die  nadi 
dem  Princip  eines  Bruchbandes  conatruirt  iat,  welches  von 
2  TrSgern  nach  Art  von  Hoaentragern  auf  den  Sdiultern 
getragen  wii'd.  Eine  nierenformige  Pelolte  aua  Stalil  mit 
Polsterwolle  bedeckt  nnd  mit  Leder  iiberzogen,  liegt  aof 
der  Herzspitze  au  der  Stelle  ani,  wo  der  Pat.  den  Gegen- 
drack  am  angenehmsten  empfindet.  Die  Pelotte  iat  durcli 
eine  Knopf achraube  bewegliub  an  einem  Stablring  uder 
Stahlfeder  angebraclit,  welciie  den  Brnatkorb  in  der 
Gegend  dea  Epif^aatiiuma  uacL  links  umspanut.  Die  Feder 
heatimmt  den  Drack  der  Pelotte.  Sie  ist  mit  Leder  be- 
EOgeu  und  rait  einem  VerlJingerangariemen  verbnndeu,  der 
an  der  Knopfacliraube  aufgeknSpft  wird.  So  wird  die 
Feder  geschlossen.  Die  aua  Flanell  hergestellten  TrSger 
anf  den  Schnltera  sitzen  hinten  auf  der  Feder  feat  ftuf, 
wfihrend  sie  vorn  an  dem  Lederbezug  deraelben  befest%t 
werden.  Sitzt  die  Stiitze  zu  teat,  ao  kann  der  Pelolt« 
von  den  Pat.  dni'cb  Drehen  die  paasende  Sl^llung  gegebea 
werden.  Auch  dnrcli  KnOpfen  dea  Eiemena  und  der  TrSger, 
sowie  durch  active  Drehung  der  Feder  iat  einfe  weitere 
Lockerung  mOglich.  Jedenfails  kann  ein  ISstiger  Drnck 
hi  der  Arillai'linie  oder  aonat  irgendwo  leiclit  beseitigt 
werden.     Die   Hauptsaulie   iat,   daas  beim  .\Dprobii'en   der 
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^^^m  VJtia  cordii.  377  1 

^^^VPat.  Bich  eret  ilann  zufrieden  giebt,   wenn  die  Stiltze  gnt 
^^^f  iitzi,   and   sicli    dann   dleae    Stellimg   genaa   merkt.     Ini 
^^^B  Laufe    der  Zeit  dehnt   sicli   der  VerlSjig'enmgsrieiDeii    and 
^^M    miiaB    eoger   geknopft    werdeu.     Aator   liesa  diese   Stutze    ' 
lediglicb  tragen  in  F&llen,  wo  leidliclie  Compensation  eis- 
getreten  war.     Es  bescliriinkte  sich  die  Anwendung  sp9ter    I 
nitr   aiif   die  Nachbehandlung  von  Herzkrankheiten,    weil  in 
den  ersten  Beobachtangen,  die  aich  auf  Pat.  mil  achwersten 
Btenocardischen  Anfallen  bezogen,    nor  wenig  Erfolg  ein- 
trat,    ja   die  Stiitze    als  laBtig  empfunden  wnrde,     In  den 
^^_     anderen  Fallen  {%)  wurde  sie  dauernd  gut  vertragen;   es 
^^K   waren  2  von  Morb.  Basedowii,  1  von  Neui'aathenia  gravis, 
^^H  2  von  Insufiicieatia  mitralis,   2  von  Ineafficientia  mitralia 
^^F  et  aortae  nnd  1  von  Hypertrophia  cordis  nacli  Atrophia   ' 
granular,   renum.      Uebereinstimmend    wnrde    groase    Er- 
leichternng,    Herabsetzung    dea    Kerzklopfens,    sowie    der 
H  Beklemmnng    wabrgenommen.      Es  geniigt  meist  Tragen-    ' 

■ri^H  lasBen  bei  Tage.    Bei  Frauen  lasst  man  dabei  das  Coreett 
^^^B  weg  odev  mau  mnss  ein  pa&sendes  anfertigen  lassen. 

^^^B  (DeuUohe  me<l.  WoclicaachFifC  iiWD  No.  M.) 

-PberHerastiitzenu.  Hsrzpflaster  ISBstsichProf.  G.  Klemperer 
(Berlin)  aus:  „Vor  einiger  Zeit  haben  verschiedene  Au- 
toren  darauf  liiagevrieeen,  dass  Herzkranke  von  der  festen 
Anlegong  einer  Pelotte  aufs  Herz  grosse  subjective  Er- 
leicbterung  spUren.  Diese  HerzBtiilzen  sind  im  Handel 
k^uflich,  man  kann  sie  aber  leicbt  selbst  berstellen  laaseo, 
indem  man  ein  der  Herzgegend  angepasstes  StUck  Eisen- 
blecli  mit  Watte  auspolstei't,  mit  Tuch  oder  Flanell  iiber- 
zieht  und  mit  angenahten  breiten  Bandern  am  den  Tlioras 
sclmallt.  Solche  einfacbe  Apparate  der  Herzgegend  feat  , 
angedriickt,  verursachen  namentlich  Neui'aBtUenikern  Er- 
leichterung  bei  Herzbeklemmnng  nnd  Herzklopfen,  werden 
aber  aiicli  gelegentlich  von  wirklichen  Herzkranken  mit 
Wohlgeffihl  getragen.  DenseJben  Dienst  leiaten  den  Elnen 
r  kleine  Gummiflasclien  mit  kaltem  Wasser  getilUt,  Anderen 
'  erwSrmte  Thermopbore  in  Leinwandtasfihe ,  wobei  die 
thermiBche  Wirknng  aich  der  mechanischen  hinzuaddirt ; 
Qfters  habe  ich  aucii  geaehen,  daaa  Herzleidende  ein  Katzen- 
feU  anf  die  Herzgegend  legen  und  aclmierzlinderung  da-  , 
vergparen.  Derselbe  Zweck  nnn  wird  erftiUt  dnrcb 
Lgewisse  Pilaster,  welche  von  Herzkranken  wochenlang  ant 
■  Herzgegend  getragen  werden  nnd  ihnen  oft  das  Cfe- 


ffihl    von  Linderung   verschaffen.     Bei 

Bah  ich  das  altbekannte  Emplastr.  oxycracenm,  welches  von 

der    Berliner   Beviiliemng'   gegen   alle  moglichen  inneren 

Leiden    ausserlich    angewaadt    wird.      Gehildete    Kranke 

riihinten    mir    die    Wirknog    verschiedener    tranzCsischer 

Pflaster,  fest  anfs  Herz  anfgelegt,  gegen  Herzklopfen  nnd 

Herzscliiaerzen." 

(Die  TherapiB  der  GegenwaiT.  11)01  No.  2.) 

-  Ueber  die  Ajiwendung  des  Heroins  bei  Circulations storungen 

Btellten  Dr.Pawinski  u.  Dr.  A delt (Hospital znm  „Heiligen 
Geisf  WarBchan)  Veranche  an,  indeni  sie  das  Prilparat 
Patienten  mit  V.  und  anderen  Affeetionen  (Endo-  nnd 
Pericarditis,  Degeneratiun  des  Herznmakels,  Arterioakleroee, 
Herznenroaen  etc.)  gahen.  Sie  flngen  niit  Dosen  von 
0,005  g  Heroin,  mar.  2 — 3  raal  tSgl.  an,  mnasten  aber 
hSnfig,  nm  eine  gflnBtige  Wirkung  zu  erzielen,  zu  0,005 
bis  0,008,  ja  zu  0,01  ilbergehen:  za  snbcutiinen  In- 
jectionen  benfltzten  Bie  2**/oige  LHsnng,  von  der  0,25 
bis  0,5  ccm  (=  0,005—0,01  Heroin)  injicirt  wnrden,  Dift 
Besnltate  ihrer  Untersuchnngen  Btellen  sich  folgender- 
maassen  dari 

1.  Vor  Allem  ist  die  aUgemein  beriiAigeiiik  Wirktinff 
hervorzaheben :  BeSngBtignng  und  Anfregung  nahmen  eat- 
Bchieden  ab,  die  Pat.  flililten  sich  bedeuteud  beaser. 

2.  Der  EinflDBS  auf  den  Blutdruck  im  Gefasssystem  jet 
unbedeutend.  Jedenfalla  nitt  Heroin  BlutdmuksteigBrune" 
nicht  hervor  nnd  kann  ohne  BefUrchtung  bei  Circulations- 
fitornngen  mit  hoLem  Blutdruck  angewendet  werden.  Eine 
Herabaetzung  der  GeiflBBspannnug  fand  mebrmalB  in  solcheu 
Fallen  statt,  wo  der  Blntdrnck  in  Folge  von  Athemnoth 
gcBteigert  war.  Eine  IShmende  Wirkung  auf  die  GefSsse 
wurde  audi  dann  vermisBt.  wenn  die  Gabe  auf  0,01  ge- 
steigert  wurde. 

3.  Heroin  beaitzt  kevien  speri/hchm  Einftuss  auf  den 
Vagus,  beeiuflnBst  jedoch  gflnsiig  die  Herzinnervation,  indetn 
SB  das  CentralnervflnsyBtem  bemhigl.  Auf  dieae  Weiae 
ist  die  Herabsetanng  der  Pulafreqnenz  nnd  das  Schwlnden 
der  Arrhythmie  zn  erklSren  in  FiiUen  enoimer  Herzaction 
bei  Individnen  mit  geateigerter  Xerver function,  Nenr- 
astheniachen  nnd  Hjateriscben. 

4.  Eine  indirecie  Mmcirkung  auf  die  Kieren  zeigte 
sich    nicht:    jedoch  wnrde    in  Fallen   von   IScldafloaigkeit, 


Atliemnoth,   wo  Heroin  von  gflnstigem  Ejiiflusa  wi 
Etfirkang  der  Dinrese  coustatirt. 

5.  Beziiglich  der  Bespiraiion  wnrde  HerabaetzunpJ 
der  Freqnenz  und  Vei'tiefung  feBtgeatellt,  wenn  auch  nicht  ■ 
iiQiner  sehr  dentlicL;  bisweilen  wnrde  trotz  eingetretenerB 
Bubjectiver  Bessemng  objectiv  eine  Veranderung  mchtM 
wfthrgenommen. 

6.  Ein  giinstiger  EinfluHS  auf  den  Verdamingscajial  wurddl 
nie  bemerkt,  anch  aonstwie  nnerwunschte  Nebenerschein-  f 
nitgen  nicht  geselien. 

AIs  Indicationen  ffir  die  Anweudnng  dea  Heroins  etellea  1 
die  Autoren  anf :  Hnaten,  Dyspnoe,  Schmerzen  (znmal 
stenocardiale),  Angstgefflbl,  Herzklopfen,  Paraeathesieen  Tind 
die  verEchiedene  CirculationsstOrungen  begleitende  Schlat- 
losigktit.  Anf  Grnnd  von  etwa  50  Fallen  berichten  sie  ] 
fiber  folgende  Beobachtnngen ,  welche  Hie  bei  den  ver- 1 
achiedenen  Affectionen  machten: 

a.  Bei  Hertklappenfehlem  erzielten  aie  die  l)eeten  Er-i 
folge  in  denjenigen  FSlIen  von  Inanfficienz  der  Aorten- 1 
klappen,  welche  anf  Grund  von  Eheumatiamns  oder  Atiero- 1 
matoae  entstanden  waren.  Bei  Affeutionen  der  Miti-alie,  I 
Tricnapidalia  nnd  bei  Stenoae  des  linken  nnd  rediten  I 
venOsen  Ostinm,  knrz  bei  StOmngen  im  kleinen  Ereislaufi 
leistete  Heroin  wenig, 

b.  Heroin  wirkle  gnt  bei  Arlerioskhrose.  Die  gleich-1 
zeitige  Darreichung  von  Jodprilparaten  steigerCe  seine  1 
WirkBamkelt.  Gute  Erfolge  waren  anch  bei  einigeal 
Fallen  von  Asthvia  carditde  zn  sehen,  daa  Nachta  bei  Pat.  F 
anftrat,  die  an  ArterioskleroBe  oder  interstitieller  Nephritisj 
litten;  wShrend  dea  Tagea  wurde  Campher  allein  oder  mlt| 
Znaatz  kleiner  Digitaliagaben  verordnet.  Abends  1  - 
Stnnden  vor  dem  zn  erwartenden  Anfall  Heroin. 

c.  Bei  Krankheiten  des  Herzmuslcels  wnrde  Milderung'-J 
der  Djapnoe  nnd  dea  HnatenB  erzielt.  Anf  die  EegnlimngJ 
dea  Herzrhythmns  hatte  Heroin  keinen  dentlicben  EinflnB8,r 
dagegen  konnte  man  hSnfig  bei 

d.  Her^neiirosen  desaen  beruhigende  Wii'knng  wahr-  j 
nehmen,  znmal  bei  aogen.  falacher  Angina  pectoria. 

e.  Bei  Angina  pedoris  (vera)  wirkte  Heroin  nnr  wenig,  ' 
aebr    wirksam   war    es    aber    gegen    die   Sclimerzen 
A  ortenan  eurj/sma. 

i.  In  einigen  FJUIen  Ton  Ba&edotdscher  Krankheit  im  1 
Stadium   der  beginnenden  CompenaationsatSniDg  zeigte  ea.1 
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Vitia  cordis. 


ebenfalls    gate    Wirknng.      Es   wurde    am    liebsteu   mit 
Digitalis,  Ghinin,  Arsen  zasammen  gegeben: 


Rp. 

Pulv.  DigitaHs.  1,5—2,0 
Chinin.  mur.  2,0 
Heroin,  mur.  0,06 — 0,1 
Pulv.  et  Extr.  Liq.  q.  s 

ut  f.  piU.  No.  30 
S.  3—4  mal  tfigl.  1  Pille 


Rp. 

Pulv.  Digitalis  1,5—2,0 
Heroin,  mur.  0,06 — 0,1 
Acid,  arsenic.  0,03 — 0,06 
Pulv.  et  Extr.  Liq.    q.  s 

ut  f.  piU.  No.  30 
S.  3—4  mal  tSgl.  1  Pille. 


g.  Bei  Erkrankungen  der  Bespirationswege  (Larjrngitis, 
Bronchitis,  Tuberculosis)  wurde  Linderung  des  Hustens  and 
der  Schmerzen  beobachtet  Auf  die  Nachtschweisse  der 
Phthisiker  wirkte  dagegen  Heroin  nicht  ein.  In  einigen 
F§,llen  von  Asthma  bronchiale  nahm  die  Athemnoth  ab. 

h.  Sehr  wirksam  war  Heroin  auch  in  einigen  Fallen 
von  Magenhyperaesthesie  auf  aUgemein  nervoser  Basis,  nach 
Vergiftungen  mit  SSuren. 

(Die  Heilkuade,  1901  No.  1.) 


Vermischtes. 


-  XTeber  die  Anwendung  scbmerBstiUender  Mittel  beiM&geu- 
kraiikheiten  lasst  sich  Prof.  Biegel  ans.  D: 
FortBchritte,  die  in  der  Diagnastik  der  Magenkrankheiten^ 
in  den  letzten  2  Jahrzehnten  gemacht  wtirden,  ha^en  aucb 
das  Gate  geliabt,  dasB  die  Anwendnng  der  Narcotica  uud.i 
sckmerzBtillendeii  Mittel  jetzt  yiel  seltener  nGthig  wird,, 
alB  friiher.  Vielfact  konunen  wir  jetzt,  bei  ungerer  Bin-' 
sicht  in  die  Ursachen  der  Schmerzanf&lle,  mit  physikalischen, 
diaetetischen  n.  dgl.  Mittein  aus,  z.  B.  bei  gewissen  Schmerz-j 
anfSllen  bei  Magenektaaie  mit  der  raethodisclien  Anwendi 
der  MagenBonde,  bei  den  nSchtlichen  Aniailen  in  Folge' 
Hypersecretion  mit  dem  Eesenlassen  z.  £,  eines  hart- 
gesottenen  EiweiBBes,  bei  Hyperacid! tilt  mit  Alkalien. 
desB  giebt  ea  doch  noch  FSlle  genug,  wo  wir  achmerz- 
Btillende  Mittel  brauchen.  Es  werden  da  in  praxi  di& 
verschiedensten  Mittel  ohne  scliSi-fere  AuBwahl  benfltzt. 
Es  diirfte  aber  keineswegs  gleichgiiltig  aein,  welches  der- 
selben  man  gerade  anwendet,  weil  dieBelben  neben  ihrer 
schmerzBtillenden  Wii'knng  event,  auch  eine  Bolche  anderea; 
Charakters  ant  den  Magen  besitzen  konnen,  die  vielleicht 
nicht  ohne  Bedeotnng  Bind.  Sehen  wir  doch  vielfach  dii 
SchmerzanfSlle  bei  Magenkranken  in  directer  Abhangigkeil 
von  Stdrnngen  der  SaftBecretion,  sodasB  es  gewisa  nickt 
gleichgUUig  ist,  ob  ein  schmeristillenilea  Mittel  die  3Iagensafl- 
secretion  beeinfliisst.  Autor  hat  friiher  nachgewiesen,  dass 
es  Uittel  giebt,  die  eclatant  die  SaftBecretion  beeinflnssen, 
Bu  Alrnpin  nnd  Pilocarpin,  von  denen  das  erstere  eine 
intensiv  hemmende,  das  letztere  eine  stark  anregende 
Wirkung  auBiibt.  Jetzt  weiss  Autor,  dasa  anch  andere 
Mittel  hier  in  Betracht  komnien,  z.  B.  Morphium.  Man 
nimmt  aUgemein  an,  daBS  dieses  die  Saftsecretion  herah- 
Betzt,  wShrend  Antor  durch  Versuche  sieh  davon  tlber*' 
zengte,  dass  es  ini  GegentheU  erregt,  nnd  zwar  uni  so- 
starker  die  SaftBecretion  anregl,  je  grOsaer  die  Dosia  bei 


i 


H   elier   erae^* 


der  iQjeution  iHt;  uur  im  Beginne 
liemmende  Wii'kung,  die  am  so  Ittnger  andaaert,  je  gi'Osser 
die  Dosie  ist  (um  so  starker  imd  naclilialtiger  ist  aber 
aach  die  uacbherige  Anreguag),  Danacli  ist  es  also  sicher 
aiclit  gleiob,  -ob  man  bei  einem  MagenkraDken  Morphinm 
Oder  Belladoana  verweodet.  Damit  stinunt  auch  die 
praktisclie  Erlaiiriing  iibereii^  ^  ISngst  gezeigt  hat,  dass 
iu  manclieu  Fallen  Morphinm  versagt  and  Belladonna  wirkt, 
nnd  umgekehrt,  dasa  ferner  ein  Zuaatz  vmi  Alropiu  bis- 
weilen  bessei'  wirkt,  als  Morphium  allein  u.  s,  w.  Die 
ludicationen  fiir  beide  Mittel  ergeben  sich  daraus  ebea- 
fallH.  Wo  die  Saflsecretion  sehon  an  sidi  eim  gesleigerta 
ist,  zumal  da,  wo  die  SckmerzanfdUe  mit  der  gesteigerten  Saft- 
aerretion  in  Zusammetjim^  stehen,  da  diirfen  natUrlich  MUtel, 
wdrjie  die  Saftsecretion  noch  steigem,  nicM  henOigt  loerden, 
vokl  aber  ist  Her  Atropin  am  Ptaixe,  wie  anch  die  Praxis 
dea  Aator  vieUafili  belehrt  hat,  da  hier  eine  prompte 
Wii'kung  dea  letzteren  beobachtet  wiirde,  wahrend  Morphinm 
versagte.  Atropin  wirkte  sicherer  and  schneller,  snbcntan 
angewaudt,  als  per  os.  Es  soil  auch  mOglichst  im  Beginn 
des  Schmerzanfalls  applicirt  werden.  Autor  sah  aber  ancli 
in  Fallen,  wo  im  Magen  oocli  ein  reichlicher  stark  ealz- 
sanrehaitiger  InUalt  vorhandeii  war,  bei  heftigen  Cardialgieea 
noch  von  einei'  Alropininjection  prompten  Erfolg;  wieder- 
holt  konnte  er  in  Fallen  von  hochgi'adiRer  Magenektaaie 
mit  starker  Hyperacidititt,  weun  ea  zu  solchen  heftigen 
Cnnliaigieen  kam,  denAnfall  in  ^/^^^/j  Stunde  conpii-en. 
Aber  auB  der  secret! onahemmenden  Wirkiing  allein  Bind 
Golche  Erfolge  kanm  zn  erkliren,  ein  Tiieil  der  Wirknng 
musa  wobl  auf  Bechnung  der  UOimendm,  die  apasttsclie 
Contractnr  des  Pylorus  anfhebenden  Wirkung  des  Atropina 
gesetzt  werden.  Atropin  seizt  nmnliph  die  molorisdie  Kraft 
des  Magens  herab,  was  fttr  Morphium,  wie  sich  Autor  iibet- 
zeugte,  nicht  gilt.  Durch  Atropin  diirften  die  in  solohea 
Fallen  von  Hyperaciditftt  auftretenden  Pylortiskrampfe  bft- 
seitigt  werden,  was  natiirlich  ein  wesentliuh  mitaprechender 
Factor  ist.  Autor  injiuirte  oder  gab  per  os  1 — 5  mal 
tSgL  */j  mg  Atropin  and  erzielte  mit.  dieser  Dosis  sehr 
giite  Hesultate. 

(ZuitsuLirilt  t.  prakt.  Aerzte  l«Ol  Nu.  II.) 

-  Ein  neiips  Prftparat  (von  der  Firma  Zininier  &  Cii.,  Frankfurt  a.U.), 
das  Symal,  hat  Prof.  Dr.  Kvpp  (Uliu^ieu)  «iner  Prillai 


VermischtC! 


'  unterzogen.  Dymal,  ein  aalicylsaiires  Didym,  stellt  ein 
sehr  feines,  gerucJiloBes  Pnlver  dar,  welckes  ala  Stren- 
pulver  Oder  als  10  "/^ige  LanolinBalbe  Auwenduug  faod. 
Ea  aollte  sich  apeciell  als  austi'oukuendes  uud  autiBeptiBchee 
Wnndsti-eupulver  bewSJiren,  In  der  That  zeigle  sich  bei 
kleinen  Schnitl-,  Riss-  uud  Queischimmden.  dass  der  trockene, 
tei  bereifs  vorhaudener  Eiterung  Uaiifig:  gewecliselte  Djmal- 
palververband  dea  Heilnn^Hverlauf  gttustig  beeinfloaste. 
Besondera  guuBtig  erwiea  er  sich  bei  einem  Bubo  inguinaUs, 
bei  weleliem  dnrch  mangelhafte  Pflege  der  tiefen,  durch  \ 
Esstirpation  der  DriiBen  gescihaffenen  Wundhiilile  ein  ttbel- 
riechendea,  Eiter  absonderndeB  Geschwftr  entstanden  war. 
In  5  Tagen  wnrde  dasselbe  in  eiue  mit  achflnen  Granu- 
lation en  bedecfcte  Wnndh3hle  verwandelt,  deren  viJUige 
AnsfitUnng  nnd  Vei'narbung  aiir  16  Tage  in  Ansprnch 
nahm,  Deagleicben  konnte  Autor  den  voi'ziigliclien  Effect 
des  Dymal  in  Pnlver-  und  Salbenform  in  einigen  FSllen 
von  Combustio  11.  und  III.  Grades  beobachten.     Bei  aehr 

'  starker  Secretion  iBt  Pulververband  (dick  aufgeati'eut)  vor- 
tlieilhafter,    handelt   es    sich   iiielu'   urn   Emeneruug    und 
raaches  Wachaen  dea  Epithels  von  erbaltenen  Hantinseln  ■ 
oder  vnm  Raude  her,  die  Salbe.     Jedenfalls  tindet  rasche  I 
Abnalmie  der  Secretiou  und   schneTle  UeberhiLutung  statt,  I 
wahrend  der  Schmerz  nicht  ao  schnell  aistirt,  wie  bei  den  I 
Bonst    vora    Antor    geflbten    Dnisclilagen    mit    wSsariger   ■ 
Iclithyolldsung   uder    Ichthyolsalbeuverband   (5  ^j^).     Was 
die  Anwendnng  bei  Dei'matoaen  anbelaogt,   so  sclieint  bei 
acutein    (papnlo-veaicnloHeni)     Ekzmi    Dymalpulver    eiiiea 
Vorzug    vor   anderen    Pndern    nicht  zu   besitzen,    ebenao 
bei    Ekzema    madidana    Dymallauolin    keinen    vor     den 
abliehen  Paaten.     Bei   Ekzerna  cbron.   stiuamosnin  wirkta 
Dymal  ebenaowenig,  wie  bei  Psoriasis;   auch  bei  Impetigo 
contagiosa  wirkte  es  nicht  beaser,  ala  die  iiblichen  Fasten 
und  bei  JUrysipd  blieb  ea  ■wirknngBlos.     VorziigUch  aber 
bewilhrte    ea    aich    bei    HyperidrosM    aud    Intertrigo;    die 
ka])leniie   nnd  auBtrocknende   Wirkung   des   Pulvers,   daa 
raacbe  Schwiiideu  des  Geruchs,  die  prompte  UeberhSntung 
und  Heilnng  secimdarer  Excoriationen  und  Rliagadai,  die 

'   jiicklinderude  Wu'kung   und   das   raache  Zurflckgehen  der 
Ilyperaemie  waren  eclatant.     Auch    bei  Ichthyosis   wirkte   i 
Dymal   (als  Salbe)  giit,   speciell   jucklindemd,   ala  Pnlver  J 
ferner    gut    bei    Hautgannraen,    Deixhitus.     Vlctts    lynvrin,  f 
sen/fcr  Qangrnen.     Ala  Nebenprodnct  bei  der    HerBteUungJ 


der  AnerglfihBtrliinpfe  gevonnen,  zeichnet  eich  Dymal  i 
Billigkeit    ana     (soil    noch    billiger    werden!),     was 
Application  anf  auegedehntere  Hantparthieen  aehr  in  Be- 
tracbt  kommt. 

lTber»p.  Monatabefto  iSOl  No.  *.) 

'  Chiniii   zur  Bekfimpfiing    der    OBtEBserweiterajig,    sei    sie 

localer  oder  allgemein  peripherer  Natnr,  empfiehltHnchard. 
DieTherapie  bewShrte  sich  bei:  l.VeJsdiiedeneii  CongeslioKm 

imd  Haemorrhagufn,  besonderE  Haemoptysen  imd  Metr<>- 
rrhagieen,  in  hohea  Doeen  (1 — 1,5  g  pro  die),  je  nach  dem 
Fall  ancta  mit  andereu  Uitleln  verbuuden,  wie  Ergotia 
TuidDigitaliB(Haemoptyse),  Opium,  Aiitipyriii(MetroiThagieea 
in  Folge  lumbo-abdomiflaler  Nenralgie).  2.  Morbus  Basedonni. 
Antor  hat  bei  4  unter  6  FSIleo  mit  dem  bromsauren 
Chinin,  mehrere  Monate  liindureh  mit  TJntfirbrechungen  in 
der  DoBis  von  1 — 5  g  pro  die  gegeben,  sehr  exmuthigenda 
Beaaltate  erzielt.  Dasselbe  Miltel  tliiit  auch  gnte  Dienste 
bei  3.  gewissen  Fftllen  von  Aorteninmffideiiz  mit  heftigen 
Pnlsationen  der  Herzarterien  u.  s.  w.  und  4.  bei  der 
sogcn.  orikostatischen  Tachyi-ardie,  welelie  die  Folge  eiuer 
hochgradig  gewordenen  Hypotension  des  arterieilen  Systems 
ist.  Antor  beobachtete  diee  etwa  30  mal;  die  Tactycai-die 
tritt  anf,  sobald  Fat.  Eteht  nnd  wird  oft  sebr  BtSrend 
(Schwindelgefuhl,  Kopfschmerzen,  Palpitationen).  Aucb  liier 
Bind  bobe  Dosen  angezeigt. 


Fflr  den  ledactioQellen  Theil  verantwortlicta    Dr.  E.  Graetzer  id  Sm 
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Excerpta  medica.J 

Eurze  monatliche  Joumalauszilge 
ziini  Gebrauch  fiir  den  praktischcn  Arzt. 


Merausgegebett 

on  Dr.  med.  Eugett  Graetzm- 1 

VirUg  ran  i;>irl  SkUmiiiB,  Kipiig. 

nSprottau. 

Juni 

X.  Jahrgang 

190t. 

T\ie  friiheF  erechienenaii  neun  Jahrg^nge  dieser  Uonatasohrift 
'-'  sind  bis  aaf  Weit«res  noch  alle  bcUob  and  solid  ^ebnnden  i 
Preise  von  M.  5. —  fOr  den  Jahrgang  erliSltlidi.    Den  ansserordenV 
lich  zalilreichen  naclitragUcli  eingetretenen  Abonnenten  ist  di? 
^anzung',  so  lange  noch  Vorrath,  driugeud  zu  empfelilen. 
Einbanddecken  z«  80  Pfg. 
Durch  alle  Euclihandlnnffen  zn  beziehen. 


Atiaesihesiej    Harkose.      Das    Operiren    im    ersten 
AetherrauBoh  emptiehlt  Dr.  P.  Sndeck  (Hambnrg-Epp€ 
dorfer  Allgem.  Krankenhaus).     Unter  Beohachtung  gewi 
Maaaeregeln  kann   man   n^mlich   vQllige  Analgesie  dni 
Aetherinhalation    erreichen,    die    das    Operiren    aofort 
Beginn  der  Einathmmig,  heim  ersten  oder  zweiten  Athei 
znge  dBS  Pat.  gestattet.  Diese  Methode  wurde  etwa  2 
ausgellht.     In  die  Czerny'sche  Aethermaake,  bei  der  d 
reichliche    Zufuhr   atmospUariacher   Lnft   gleichzeitig   mit 
den  Aetherdanipfen  gesichert  iat,  werdenSO— 50ccm  Aether 
gegossen.     Man  l9Bst  den  Pat.  nach  einigen  tiefen  In-  nnd 
EsGpiratlonen,  die  man  vor  der  Nai'koBe  znr  Uebnng  machen 
liisst,  volikonuoen  exspirireu  and  ermahat  Uin,  indem  ma 
die  Maske  vorhait,  aofort  nn't  tieten  and  energischen  Athen 
ziigen  den  Aether   einzuathmen,    itun   klar  machend, 
es  viel  darauf  aukommt,  dass  er  gleich  tief  einathmet  and 
eich  nicbt  durcli  den  steclienden  Gernch  veranlassen  lasat. 


Anaestlieaie.  Xiirkose. 


deu  Aiiiem  anzuhalt^n.  Man  mnsfi  seiiie  Anfmerbsam^efC  - 
ganz  der  Narkoae  zmvenden,  won  der  Operation  aber  alt- 
wenden.  Er  darf  also  anch  nicht  wissen,  dass  die  Operation. 
fast  gleichzeiti^  mit  der  Narkose  beginnt,  sondern  maas 
glauben,  ea  handle  sich  znnScliat  nnr  nni  letztere,  wesbaltt- 
man  eich  hUten  muss,  Instrumente  seLen  zii  laseen,  damit 
zu  klappern  n.  s.  w.;  aie  mfiasen  alle  schon  (verdeckt)  bereit 
sein,  gleich  dera  Operatenr,  der  aun  sofort  beira  eraten 
oder  zweiten  Aeliierzng  die  Operation  rasch,  in  einigeiL 
Miuitten,  vollenden  muBS.  Die  vuUige  Analgesie  daneit 
ja  nor  wenige  Minaten,  und  wenn  die  Excitation  beginut, 
hort  sie  wieder  anf.  Viele  Pat.  filhlen  die  einzeliien 
Uanipulationeii,  das  Schneideu,  Eratzen  etc.,  aber  oline 
Schmerz.  Zur  Hervorbringung  der  SclunerzloBigkeit  wirken 
jedenfalls  mehrere  Factoren  zusammen:  Zun&chst  wohl  difr 
AetLertrunkenlieit,  die  sclion  pach  deni  ersten  Aetherznge- 
bemerkbar.  Vielleicht  apielt  ancb  die  plotzliche  Znfulir 
dea  AetlierB  eine  EoUe,  indem  daa  Grosahirn  dadarch  in 
seiner  FnnctioD,  and  zwar  zunitcliiit  in  der  Schmerz- 
empflndting,  angenblicklich  gestSrt  wird,  sicli  aber  in  kurzer 
Zeit  an  die  relativ  geringe  Beeintracbtigung  gewfibat. 
Wichtig  iat  aucb,  daaa  Pat.  aeiue  voile  Aufmerksamkeit 
nur  der  Narkose  zawendet.  Das  eifrige  Beatreben,  di* 
Einatbmung  genau  so, ,  wie  man  es  ibm  vorher  mit  einiger 
Umstandlicbkeit  gezeigt  nnd  ala  aebr  wicbtig  bezeichnet 
hat,  aiiBznIilhreii,  sowie  auch  die  unangenebmen  SenaationeBr 
die  der  Aether  hervorbringt  and  mit  deren  Ueberwindnng' 
Pat.  mit  grosser  Energie  zn  kSmpfen  hat,  aUes  daa  ver- 
raindert  ebenfalla  deu  Operationasclinierz  nnd  hitft  dieser 
ganzliuh  ungefabrlichen  Methode  zu  ibrem  Erfolge.  Der- 
aelbe  zeigt  aich  nicht  aliein  bei  kleinen  EingriSen;  Antor 
operirte  so  2  mal  bei  Fusagangrapn  lienmtergekommeaer 
altei'  Lente  (Amputation  dea  Obei'sclienkela).  Soustige 
Operationen,  wo  die  Methode  znr  Anwendnng  kam:  Er- 
effnung  und  Drainage  der  Banchhilhle  an  mebreren  Stellen 
bei  eitriger  PeritonitlB,  Aniputatiouen  (Fiiiger,  Zeben), 
Spallungen  von  Abscessen  und  Phlegmonen,  kleine  Lymphontt- 
operationeu,  Exatirpatian  von  kleinen  Hanttumoren,  vo* 
Inguinalbubonen,  Anakrabningen  aller  Art  u.  a.  w. 

(Deatsolie  uied.  WodienBehrift  tW)!  So.  I.l 

Um     die    nnangenehmeu     nnd    niebt    ungefabrlichen     ITeben- 
erioheinungen    der    Aethemarkose,    die    rolossak  . 


AiiACBtlieslc,  XariiOHO. 

soniUrmg  von  Speichel  mui  Sdileitn  m  JHunde  und  Rfspirations-  ] 
trachts,  die  ja  oft  die  Ursache  der  nachfolgenden  Bronchitia! 
resp.  Pnenraonie  ist,  hintanzuhalten,  wendet  Dr.  W,  Kef 
liai'd  (Eaiserswerth,  Diakonissen-Ei-ankenhaus)  Bdteinigen.l 
JaLren   roit   gutem   Erfolge   Atropin   in    A'evbindnng   initl 
lUurphin  an. 

Kp.  Atropin  anlfur.  0,01 
Morph.  lUTiriat.  0,2 
Aq.  dest  10,0 

S.  '/,,—!  Spritze  "j^ — 1  Stnnde  vur  der 
Narkose  zn  injicire.n. 
Nie  sab  er  iil)le  Folgeerscheinnngen,  zninal  ja  audi  Morphia.] 
manch  nnangenehme  Wirkung  des  Atropine  paralysii-t.  ,1 
Letnteres  hebt  ferner  HerzBchwHelie  und  Schwache  des  J 
Athemcentrnms  der  Mednlla  oblongata,  triigt  also  aiiclk-J 
dadnrt'h  zum  guten  Gelingen  der  Narkose  bei. 

(Csnliillilatt  t.  Cliirurgia  liH) 

■  Frage  der  medullaren  Narkose  ergreift  Dr.  K  Schwarsil 
(.Spital  in  Agram)  das  Woi't.     Deraelbe  wandte  aber  atatf 
deB  Cocain  daa   Tropaeocain  (Merck)   in  Dospu  vou  0,03 
bis  0,05  au  nnd  macbte  damit  die  ^iinstigsten  Erfaliiningen. 
Mit  3  eg   ist   eine  bis  zii   den  Knieen  reichende  viillige 
Analgesie    erzielbai".     Mit   4  eg  konnte    Antur   bei    einem 
sehr    emptindlicben    Pat.    einen    osteomyelitiachen    Ober-, 
schenkel   aufraeisselu    uud   die  Seqnester   entfemen,   atich| 
mehrere  Radicaloperationeji    von  Hernien    ansfiiiiren, 
5  eg  war  die  Analgesie  vollkoinmen   ancb    bei  Excision  ( 
von  HaeraorrlioideD,  bei  dei-  UreUu'otomie  etc.     Nie  wnrdenj 
anch  nnr  die  geringsten  imangenelimen  Folgeerecheintrngea  I 
beobachtet;  10  Mianten  nacli  dem  Sticlie  war  die  Analgesiej 
complet,  und  dae  Allgemeinbefinden  erlitt  weder  wKiirend,! 
noch  iiacli  der  Operation  die  gerimgate  Seligdigung.       ~ 
setjit   rean    das   Cocain    dnrdi  Tropacoeain",   so   schlieasb'J 
Antor,     „so    ist    die    Eignnng    der   genialeu    Bier'acheaJ 
Entdecknng  fiir   die  praktlsche  Vei-wendnng  nnbestreibar^ 
geworden". 

-  Acoin,  zur  Beeeitigung  des  Sohmerzes  bei  subooDJimctivalea  1 
Inifictionen  vor  Jatiresfrisi  empfohlea,  hat  jeizt  anchJ 
Br.  Q.  Hirscli  ( Halberstadt)  angewandt.  Acoin  issata 
Papille,   AccoinniodatioQ   nnd  Qefasefflllnng  der  Bindebauba 


Eie=thesic    Nirkose  —  Disentii 


-  GonorrLoe. 


iinbeeiuflusst  nnd  inaclite  nie  lutoiticalionsei'scliemniiBett.* 
Die  \naestLefiie  wflche  das  MitWl,  in  1  "/oiger  LuBnng 
trjjfenweise  appliurt,  auf  Toinea  nud  Eindeliaut  in 
pliTsiobgiftclieui  iind  gereiztem  Zuatande  hervorbringt,  iat 
eine  ( oUkommene  nnd  langer  aadanemde,  als  die  nacli 
Cucam  nui  iudbs  man  2 — 5  Minnten  nach  der  Ein- 
ti'  iilelnng  warten  bis  die  \o11p  Wirknng  eingetreten  ist. 
Besondera  bewfiJirt  hat  sich  Acorn  eben  bei  subconjiiuctivalen 
Iiijectionen  (Hydrarg.  cyanat.,  KochBalz  etc.),  die  ja  sonst 
selir  HClimerzhatt  Bind. 

(Aichir  i;  AiisentieilkoDde,  ^'oyelu1JeIr  1900.) 

DyseniePJe.  Hoha  Ichthyolklysmen  eniptiehlt  anf  Grand 
von  3  Fallen  A.  Polilow.  Pat.  erhieltea  SO  g  OL 
Eioifli  intern  nnd  gleiclizeitig  per  Klysina  800  g  einer 
3  "/.ligea  Iclithyoliesnng,  nacli  6 — 8  Stunden  ein  Kweitea 
ebenBoIches  Klysnia  (in  2  Tagen  nicht  mehr  als  3 — 4). 
Schori  nacU  dem  ersten  Klysnia  fiililten  sicli  die  Pat. 
liesser;  Die  quiQenden  Scbmerzen  im  Eectnm  liurten  auf, 
die  Zalil  der  Stfilile  wurde  bedeutend  geringer,  Appetit 
nnd  Pule  besser,  allea  obwohl  die  Pat.  nicbt  gleich  ira 
Beg^n  der  Ki'ankheit  eingeliefert  wurdeii.  WalirscheinHcli 
desinflcirt  Ichtliyol  den  Dickdann  nnd  tCdtet  das  Dysente 
gift  daselimt  ab. 

IWojeimO'ModizinslQ'  SclininBl  1980  No.  1.  • 
Bbvub    dec  Bm».  m«d.  KBitschrifteu  1W»  So 

—  Die  fiehandlung  frisoher  F&lle  troplsober  D.  mit  Ip« 

ist  sclion  selir  alt,  and  aucli  Marine- OberstabBarat ) 
R.  Huge  lernte  dieselbp  Bchatzen.  Doch  Bpiit«r  i 
man  sicli  dem  Calomel  zu,  das  Sebenbi 
ebeuao  Plebn,  der  stilndlich  (12  mal  am  Tage)  daa 
in  Dosen  von  0,03 — 0,05  giebt.  Audi  Ruge  veread 
dies  Verfahi'en,  sah  aber  keine  Erfolge,  wohl  aber  f 
nnangenebme  Nebenwirkungen  (Stomatitis), 
wieder  znra  Ipecacuanha-Infus  (4,0  ;  160,0,  davon  3  | 
tSgl.  80  ccm)  znrQck,  das  sicb  viel  besser  bewU 
Starkere  Ciincentrationen  nnd  grOssere  Einzolgaben  w 
jedoeb  nicht  vertragen;  als  Con-igens  ist  am  besteag 
Mentb.  pip. 

(Dflntache  iu«il.  Wi>d.Bnad 


Ganopphoe. 


Die  acute  Augeublennorrlioe  derE 


isi   IiekiinntlicL  proguostiach   selir  dubiiis,  nnd  anoh  PjB 


Schmidt-Himpler    ifiuttiugen)    war   bishei',    da   er 
Leiden  analog   der  OphtUalniolilennoiTlioea  neonatoriuu  s 
behandein   pfle^te,   mit    Beineu   Resnltaten   gar  aiclit 
frieden.     NeuerdingB  wandte  er  in  4  Ffillpn  die  Kalt'schal 
Methode,  die  ancli  Leber  anf  dera  Heidelberger  OphtlifdJ 
mologen-CoDgresBe  (1897)  empfaM,   an  und  erzielte  reuhl 
befriedigende   Erfolge.     Kalt   lasst   ans    einem  Irrigatw 
mit    glfisernem  AuBftusBrolire   3  mal   am  Tage   2  1   einot 
Liisnng   vou   Hal.  pennang.   (1  :  3000 — 5000J   innerhallvj 
7 — 8  Mimiten  in's  Ange  laufen,  aus  einer  Holie  von  30  t 
Dach    2—3  Tagen   nni'   2  mal    am   Tage,     Leber    nalim 
fichwScliere  Liisniig  (1  r  10000)  mit  Zusatz  von  Kochsal 
(Vj  "/n)  nnd  liess  3— 4  mal  am  Tage  mit  1  1  irrigirei 
("bei  eintretender  BeBsening  Menge  nnd  Zalil  dej-  SpuInDgeii 
vermindernd).     Schmidt-Eimpler   verwandte   ancli   nur~ 
Leenngen  von  1 ;  10  000  oder  1 :  5000  (lauwarm)  mid  naim 
einen   geringeren   Drnclt,   um    die  Hornhant   niclit    dwcli 
den  WasBerstrahl   an   schSdigen,     Um   dennoelij   trotzdeuii^ 
der  Irrigator   nnr   weuig   hOher   als   das   Ange   gelialtem 
wnrde,   den  Eiter   ausreichend   zu   entfernen,   wnrde 
nntere  Lid  ganz  ektropionirt,   das  obere,   soweit  es  ging.l 
So  3—4  mal  am  Tage,  solange  bis  Secretion  nnd  Schwellnn^ 
anf    ein    Minimum    zurilckgegangen.       AnsGerdem    elskalta 
Umschiage  mit  Snblimat  (1 :  5000)  oder  BorBanre  (2  StnndeiJ 
TImschlSge,    1  Stunde  Panse  im  Anfang,   Bpater  grOsserJ 
Panaeu),  nnd  AtroptneintrSufelungen.     Von   den  4  AngeiJ 
heilten  3  mit  intacter  Horuliaut  und  normaler  .'^ehacharfe,* 


■  Zur  Guajacoltberapie  der  Epididymitis  acuta  gonorrhoici 

ergreift  Dr.    B.   Goldberg  (Wildungen)   daa  Wort,   dei| 
diese    Behandlnng    sthon    seit   Jahren    befiirworte       ~ 
verschreibt : 

Ep.  Guajaco!.  purias.  5,0 

Lanolin. 

Resorbin.  "a  10,0 
M.  f.  nog. 
Diese   Salbe   lasst   er  12stUndlich  in   Bolclier  Menge  auf-J 
t.ragen,    dass  in   3 — 4  Tagen   das  Gauze   verbraacht 
8ie  wird  nach  einem  vorgftngigen  einmaligen  Bade  (Sitz-S^ 
anf  die  schmerzhaflen  Stellen  geriebeu,  die  dann  mit  einemi] 
Leinwandlappen,  darilber  liydrophiler  Watte,  endlith  Gntta- 
perchapapier  beUeckt  warden;  die  Befestigung  eil'olgt  mit 


fSouonlioS. 

einem  Xeisser-Lauglebert'suhen  nder  Falksohn'schen  Siq 
fifoisorimn,  die  vollstaiidige  Fixation  und  luftdichten  i 
Bctiluss  ermOglielien.  Pat.  erliSlt  feraer  intern  3 — 4  \ 
Salol  pro  die.  Sein  Allgemeinbelindeii  und  die  Art  Beimf 
Thatigkeit  entaclieiden  dariiber,  ob  )ua»  ihn  ausaer  BbBj 
event,  sogar  in  seinem  Berufe  thatig  sein  lasst  oder  za 
Betti'ulie  verartheilt;  letztei'e  wird  —  bo  sicbef  ist  die 
A\'ii'kmig  des  Gnajacol  —  hQcbstens  3 — 4  Tage  zu  dauern 
bi'iincben.  Denn  das  Gaajucol  beeinflusst  auaaerordemtUcli 
rasch  das  AUgemeinbelinden,  briugt  Fieber  und  Schmerzen, 
letztere  besondera  prompt,  znm  Schwinden,  sodasB  die 
l*at  gewi3hn!ich  iiach  paar  Tageii  das  Zimmer  verlaaaea 
kiimien.  Anch  die  SchweUung  wij-d,  wenn  die  Behandlung 
schoD  cinige  Tage  nacb  Beginn  der  Entziindnng  eineetzt, 
aot'ort  aoigehalten  und  gebessevt,  wenn  aie  in  den  eraten 
24 — 36  Stnnden  einBetzt,  ftberhaupt  gar  nicht  erst  irgend- 
wie  erheblich,  sodass  man  eiae  abortive  Wirkung  des 
Guajacols  annehmen  darf.  Also  raSglichBt.  triih  ist  mit 
der  Behandlung  211  beginuen,  aber  nicbt  zn  frfili  damlc 
aufznhiiren,  da  Gnajacol  am  beaten  eine  Hecmdesceuz  der 
Epididymitis  verbiitet.  Antor  bat  25  Pat.  bo  behandel^ 
er  bat  nie  eine  Schadignng  deraelben  geeeben,  trotzdl 
die  Pat.  raelirfacb  an  grosser  Prostration,  HerzfeMtg 
Polyartliritis  litten. 

(CentfulblikCt  f.  Inoere  Uedicia  1901  Nr.  11.)^ 

-  Ucber  Behandlung  der  G.  mit  Ichthargan  bericbtet  ] 
M.  Fiirat  (Hamburg)  anf  Grund  von  75  FfiUen  (" 
intectionen,  die  iibrigen  mBhrfaeLe  Infection;  5 
23  chron.  F&lle.  Die  Beliandlungadauer  betrug  5 — 8  Taij 
(6  Faile),  1—2  Woclien  (24),  2—Z  Wochen  (20),  3- 
Wochen  (12),  uber  4  Wochen  (13);  von  der 
Gmppe  wurden  4  nur  gebesaert,  alle  iibrigen  FSlle  j 
lieilt.  SSmmtlicbe  Pat.  bekamen  naturlich  daneben  no^ 
Diaet,  01,  Santal.,  Urotropin,  Salol,  Wildunger  oder  Yit^ 
(je  nadi  der  Indication)  verorduet.  Meiat  wurde 
Icbtbargan  einfach  eingeapritzt  (4 — 5  mal  tSglich  i 
drttn  Urittiren)  und  5 — 10  Minnten  in  der  Urethra 
laasen.  Concentration  0.02—0,05:200,0;  die  BtarkBtfflt 
L(i sunken  in  acDt«n  Fiillen  mit  rein  eitrigem,  welir 
gonokokkfenreichem  Secret,  die  8ehvf(lchstcu  yegeu  Ends 
del- Behaadlniig  als  adetringirsiidBB  Hittel  (alaokmn  Wee 
des  Mittels!).     lai  die  hintere  HamrOhr.'  alrieirt, 


^^^^^  man    gut,   miiglidist   bald    in   den   Blasenlials    vermittelst 

^^^^H  <}uyoD'sche.n    lustillateiirs    eine    3"/gige    Liisang    tropleu- 

^^^^1  weise   (B — 10)   zu    bringen;    diese    starke   Concentration 

^^^^H  v<ii-d  stets  gut  vertragen   und   icliafEt  sclion  nauh  einigen 

^^^^H  "Wiederholungen  BesBerung;.     MehrfacL  be-diente  sick  Autor 

^^^^1  bei   acnter   wie   chron.  G.   auch    der   SalbenstSbchen    ana 

^^^H  €acaobntter,    0,05 — 0,1  Iditbargaa    entlialtend    (Suhwan- 

^^^^1  Apotheke,  Hamburg).  In  chi'on.  Fallen,  wo  wenig  Bclileimig-   _ 

^^^^1  -eitriger   Aoaflass   bestand,   veranlaeste  Autor   dnrch   Bin- J 

^^^H  ffikrnng  von  dieseo  StSbcbeo  (0,1)  Beiznng  and  Lockerung,  I 

^^^^1  mm    dann  durcli  Injectioneii   von  Ichtharganlufiangen  und  I 

^^^^H  Einflihrnng   scliwMierer   StSbcben   die   Behandlnng   fort- 1 

^^^H  -zuBetzen.     In   2   Mechen   Fallen   konnt^   er   dnrch   lilgl.  1 

^^^^V  1  nialige  Einftlhrung  eine»    8t£bchene,   das  3  Stunden   in  M 

^^^^^  -der  Hamriibre  blieb,  nach  welcher  Zeit  die  Pat.  mehrmals  m 

r  tagl,    LBsuug   (0,05  :  200,0)   injiciren   mussten,   in   5  biB  1 

fc  'G  Ta^en  Heilung  erzielen.     Zu  prophylaktiacben  Zwecken  M 

^^^^_  gab  Autor  mehrfach  den  Pat.  10"/(|ige  LOsnng  (Glycerin),  J 

^^^^^  wovon    eie   3—4  Tropfen  post  coitnm  iiistilliren   eollten.  I 

^^^^H  AntAi'    war   niit   den  Erfolgen    dieaer  Tberapie   sehr   zu-  J 

^^^H  fi'ieden  and  bebt  noch  die  Billigkeit  des  Mittela  (LSBOog  1 

^^^T  von  0,05  nnd  0,02  :  200,0  kostet  75  regp.  66  Pt)  liervor.  1 

^^^P  (Deulsche  med.  Wonhenarlirifl  tWl  Ho.  14.) 

pj^Albargin*)  oder  Gelatose-Silber  (eine  Verbindnng  von  Gelatose 
!  mit  Argent,  iiitr.,  letzte-ree  zu  IS"/,,  enthalten,)  empfiehlt 

hDr.  Bornemann   auf  Grnnrt   von  HO   in    Max  Joseph's 
Polikliiiik   (Berlin)  damit   bebaudelten   F&Uen.     Albargin 
erwies  sich  als  sebr  vrirkBames,  leicht  ISelichea,  die  Ham-    , 
roiire  nieht  reizendea  Mittel,  welches,  in  0,2  "/(.iger  Losoiiff 
5 — 3raai  tSgl  injieirt  (event,  auch  an  Ansspfllnngen  be-  j 
ufitzt),   die  Gonokokken   reclit   raach    Wdtete   and  die  G.  1 
beaserte.    Das  Prfiparat  ist  fast  3  mal  billiger  als  Protargol,  I 
eignet  aich  alao  ancb  fiir  die  Kaasenpraxia.  I 

(Die  Tlierupie  der  Ctegeownrt  tWl  So.  t.)  I 

Ji  Iflfllienga.      Eine  ttusserllelie  Behandlung  der  I.  nach  Art  I 
I  derjenigen   bei   Elaeumatismua,   emptiehlt  Prof.   Bonrget  I 

i  (Lanaanne);  dieselbe  bernht  auf  dem  Princip,  daas  SaiicyN  I 

I  sSnre  oder  ihi'e  fliiebtigeH  Verbindnhgen  dem  Organismns  J 

^^■^    durch   die   Haut    zugeftthrt    werden.      Damit    bat   Antorfl 

^^^^Hergeatellt  von  MeiEtor,  Lurine  &  BrHning.  I 


InfliicDza. 

waiirend    der   letzten   ^I'ttssen   Epideuiieen    aelir   gSiist 
Erfolge  erzielt.     Er  verschrieb: 

Ep.  Amd.  salicyl.        4,0 

Methyl,  salicyl.   10.0 

01.  Eucalypt.        5,0 

01.  Salviae  3.0 

01.  Myristk.         6,0 

01.  campLoiat.    30,0 

SpiriL  Juniper.  120,0 
S.  Aeaaaerlich  I 
Sobald  Pat.  im  Bette  war,  wurde  der  gauze  Thorafl 
(Brnst  und  Eiicken)  damit  elcgerieben  (die  Hant  muss 
stark  imbibirt  werden!),  woranf  Pat.  nnter  die  Bettdeeke- 
Bchlflpft  und  biB  zura  Kinn  zugedeckt  bleibt.  Die  KSrper- 
w&rme  beaclilennigt  die  VerflttchtigTing  der  aetherischeni 
SnbBtanzen,  wekhe  die  Perspiration  nnd  Hautabsorption 
begiinetigen.  Dies  gebt  so  schnell  vor  aidi,  dasB  bereitR 
20 — 30  Minnten  nach  der  Einreibntig  SalicylsSnre  ink 
Urin  nachweisbar  ist.  Wenn  Pat.  noch  vtm  Zeit  zn  Zeit 
nntex  der  Bettdeeke  tief  athmel,  kann  er  ancli  die  Luft- 
wege  dabei  ordentlich  desinficiren. 

iTherap.  MonalBllBftB  ;«U1  No.  8.) 

Einseitige  ITeuritls  optica  geheilt  im  Anschluss  an  die 
Entfcraung  Bdenoider  VegetatlODsn  dea  NaBenrochen- 
raumes  hat  Prof.  Dr.  Konigshofer  (Stuttgart),  Ein 
21jaiir.  Madchen,  das  bis  dahiu  ira  Wesentliclien  gesuaJ 
gewesen,  erkraukte  pliitzlich  an  einer  reehtsseitigen  Nearitifr 
optica  rait  Herabsetzung  der  SehscUarfe  anf  */,3  (anf  dem 
anderen  Aage  S  -  */^),  sowie  einem  absoluten  centraleB 
Scotom  von  20°  flir  alle  Farben.  Bei  der  Untersuchaiiff 
des  Pat.  fand  sich  niclits  ErankliaiteB  aiisser  colossaleib 
adenoiden  Vegetationen,  welclie  den  Nasenrachenraum  voU- 
Bt£ndig  Terlegt«n.  2  Tage  darauf  wurdan  diese  nebst 
beiden  GanmeninaBdelii  entfemt,  woranf  in  wenigen  Tagea 
obne  weitere  Therapie  die  Angensymptome  ganz  and  gar 
verschwanden  nnd  norm  ale  Verbal  tnisse  zu  constatirea 
waren.  Eioige  Tage  EpSter  erkraukte  Pat.  an  1.  Bie 
heftige  Attaqne  endete  mit  secundarer  Neuritis  in  beidea 
Beinen,  ajiderte  abfir  niclita  an  dem  gUnstigen  Resuliat,. 
daa  bei  der  Neuritis  optica  erreicht  war.  Woduich  war 
letztere  aber  zmn  Voreuhein  gekommen?  Antor  erklSrt 
dcU    die   Saebe    s»:    dRrek   die   aden(Hden   Wncbenmgea 


-rnu 

wareii    eriiebliche   Circulatioiisslorungeii    iiii  CieJasaaystenie  a 
der  Orbitae,  specieU  der  recliten,    ^e^eben,    wodurch  einaJ 
gewisae   Pradisposition   geseliafEen   war.    sodass   eine 
hinzntretende   Schadlichkeit   —   jedenfalls    die   Influenza- 
infection   —   bei    der  zn   peripbereu  Neni'iliden    offenbar=l 
hinneigenden  Pat.    jene  SenritiB  optica   aualiieten.     Diireli  J 
die  Entfernnng  der  Wucherungen  wnrden  die  Emilhriuiga- 
verhaitnbse  des  Opticus  wieder  geregelt  nnd  so  die  Vot- 
bedingungen  znr  Heilang  gpgeben. 

(Ophtlialniulog,  Klinik  19U1  N'o.  1.) 

Insectenstiche.     Nftftalan*)  gegen  Moakito-  und  Steeh-, 


miiokenatiche  enipflehlt  warm  Prof.  Dr.  Voges,  Director'] 

des    Xation.  -  IresimdlidtsamtPS    iu    Bupiios  Aires.      Diirch  ' 

einen    Znfall    kani    er   darauf,    dass    Xaftalan    geradezu 

Bpecifisch,   gleich  einem  Antitoxin,    gegen  das  Gift  dieser- 

Tliiere  wirkt  nnd  direct  durchschlagenden  Effect  dagegen 

aufweist.     Man   brauclit  die  Stiche  nur  recltt  intensiv  mit 

Naftalan   einzareiben,   und   aofort   liiiri   der  Schraerz  anf.J 

Anch  bei  schon  Btark  anagebreiteten  Bntztindnngen  erreiclitfl 

man  in  kurzer  Zeit  AnfhiJren  dea  Brennena  nnd  Schmerzes,  J 

nnd  auch  die  Schwellnng  verschwindet  nacli   kurzer  Zeit.  J 

Beibt   man   frische  Sticbe   aofort   ein,   so   kommt   es   gar*! 

nicht  erst  znr  Schwellnng.     Man    mnsa   nnr  so  energlseh  1 

einreiben,  daaa  das  Mittel  wirklicb  in  die  Hant  eindringt. 

Aucli  prophylaktisch  wird  man  wenigstens  HSnde  nnd  Ge- 

Bicht  mhig  mit  XaftaJan  einreiben  kiinnen.     Man  brancbt 

dnrcbang  nicht  selir  dick  einzureiben,  nur  energisch  mues  inaa  . 

es  thun  und  kann  den  ITeberschuBs  sogar  abwischen,   so- 1 

dasB   die  Hant   gai'   nicht  mehi-  Bchmutzig  erscbeint,   atsofl 

ancb  Besclinintzong  der  Wfiache  sich  vemieiden  ISsst. 

Intoxicationen.     Ueber  eine  an  sich  aelbst  durchgeniachtej 
Orthoformvergiftimj;   berichtet    Dr.   B.  Friedlfinder; 

•)  Audi  Boost  hat  sieh  lichanntlich  Xaftalan  bereits  t-aueendfach  bei  I 
den   veracbiedenaten  Affeutionen    Iiew^rt.      Tm    iIog    Mittel    weitor    zu  J 
popular) eiren,  werden  jetzt  von  der  Naftalan  -  GesellschaCt   (Magdeburg)*] 
ferschiedcnc    Specialit^ten     in    preiswerttien    und    handlichen    Oiiginal- 
Packungen  in  den  Handel  gebracht,   damit  das  Publikum  das  Hittel  ge- 
brauchafertig  in  die  Eande  bekommt.    So : 

Haumaflalan  (Saftalan-Zinksallie)  in  Tulien, 
Nafti^an-Heftpjtai'tfr  in  Briefen  uod  BlechUBlsen, 
^aflalan- Haemorrlioiiiat- ZSpfehen  in  BlechkiLstcben. 
JWaScin.  Naftalameite  (mit  25''/„  Natlalani, 


: 
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(Berlin).  Derselbe  liatte  voii  dem  lUitlel  deu  beaten  1 
drack  gewonnen,  weil  in  2  Fallen  sehr  achmerzlit 
HaemoiTboidalbeschwerden,  wo  andere  Mittel  versagt  liatten, 
dnt'cli  Ortliofoniisuppositflrien  i-ascli  uud  daaernd  beaeitigt 
UTirden.  Als  er  daher  in  Folge  atarkei'  Schweissaecretion 
einen  Intertrigo  aeqnirirte,  versnchte  ei'  10"/„ige  Orthoformr 
vaseline.  Es  bestand  am  Daniiu  ziemlicb  starkeB  Jncken 
nnd  zeitweiligea  Springen  in  Folge  von  Kratzwunden,  wo- 
gegen  innerlialb  von  %  Wocben  Zinkaalbe,  Naftalan vaseline, 
Salicyl  vaseline  unwirkaam  geblieben  waren.  So  begann 
Alitor  dean  Anfang  April  d.  J.  tSglich  4 — 5mal  etwaa 
Orthofoi-mvaseliue  anf  die  schmerzenden  Stellen  einzureiben 
mit  dem  Effect,  doss  die  jedesmalige  Einreibnng'  nach. 
vorubergeliendem  Brennen  ein  Naehlaasen  der  Beacbwerden 
fitr  ca.  3  Stunden  bewirkte.  Naelidein  in  10 — 12  Tagrai 
ca.  "25  g  der  Salbe  verbraucbt  waren,  trat  eines  Tages 
«o  bedentende  Verachlimmemng  ein,  dass  Autor  die  HQUe 
eines  Collegen  erbat.  Am  Damm  nnd  Hnterateu  Absduiitt 
dea  SLi'Otiun  nasBendes  Ekzem,  Juckreiz  eebr  geateigert, 
die  Uaut  fuhlre  aicb  ranli  an  nnd  verureachte  so  scbmerK- 
haftes  SpannungBgefiihl.  dass  das  Geben  unmuglich  wnrde. 
timscblage  mit  2"/i,iger  LOsung  von  eesigsam-er  Tbonai-da 
mit  folgender  Bestreicbnng  mit  Zinkdl  nnd  Ueberpndemng 
mit  Talcum.  In  den  nachsten  Tagen  echwoll  das  Scrotiui 
anf  das  4facbe  an,  Hant  pi'all  gespannt,  glSnzend  roth, 
mit  einzeluen  Eissen,  ana  denen  serOse  Fliissigkeit  »u»- 
sickerte;  Inguinaldrlisen  st^rk  geachwoUen  nnd  sctament- 
liaft.  Nacli  unten  war  die  Scliwellnng  anf  die  Kima  aoi 
nnd  die  angreazenden  TUeile  der  Nates  tibergegangen, 
auch  batten  sicb  do  it  einige  bis  fiijifmarkxtuckgrosse 
Blasen  gebildet.  Schmerzen  anaaerst  peiuigend,  namentllcli 
am  Scrotum  infulge  der  colossalen  Spannnng:  Am  nSchaten 
Tage  ging  daa  Oedem  auch  anf  die  Haul  dea  Penia  iibnr, 
die  ebenfalla  ans  einitrirt  KfWfn  wcrfise  FllipfiskiHt  ftn«- 
treteu    lii--      "  •-. '.     '      '     '"'  -'1      ;■■■ 

.Scliwelln.ir 
aicb    ttiiii 


Eark  jnckte.     Wfthrend  nun  das  Exantliem  am  OberkBrper 

[liter  ZinkiJl  und  Talcaui  langsaiu  abheilte,  schwollen  die 

Hande  BO  stark  an,  dass  die  Finger  bewegimgsloa  wurden. 

Uulei-    ftlrchterliclien    Schmerzen   und    diiueradem    Fieber 

bis  40"  bildeten  aich  erst  reohts,  dami  links  grosse  Blaaen, 

die  scliliesslick  alle  conflnirten,  sodaas  die  HSnde  von  der 

Handwurzd  bis  bh  den  FLogei-spitzen,  wie  in  einem  Hand- 

achuh,  iu  ge  einer  groasen  Blaae  steckten.     Erst  als  letztere 

geplatzt  reap,  eriiffnet  waren  und  sich  eiue  grosae  Menge 

einer  gelblichen,  trflben,  pestilenzialiacb  rieehenden  Fliisaig- 

keit   entleert   liatte,    lieasen  Sohmerzen   und  Fieber   nacb. 

Da  etwa  zur  selben  Zeit  anch  die  grossen  Blaaen  an  den 

"Rates  geplatzt  waren,  wurde  der  Zustand  ertraglich.   Aber 

fchon   nacb  wenigen  Tagea    zeiglen   sich   unter   starkem 

pucken   an    den    Unteraclteakeln   Enutchen    und    an    den 

tissen   EnHtcben   niit    Bleach  en.     Aaa   letztei-en   bildeten 

^cb   m&BSig   scbmerzende   grDssere  Blasen  an  Zehen   nod 

QSBsoble,  die  aber  uacb  einigen  Tagen  platzten  oder  ein- 

rockneteu.     Erst   nach    SwOchigem  Krankenlager   konute 

.  zuni  1.  Hale  mnjisam  das  Bett  verlasaen,  musate  aber 

■Bcb  3  Tagen  wieder  2  Tage  festliegen,  well  sich  an  den 

feberschenkeln  starke  Ktltbnng  and  Scliwellung  mlt  inten- 

nvem  Jnckreiz    eingestellt   hatte.     Srst   nacb   4  Wochen 

far    Pat   im   Stande,    seine  Thatigkeit   allroUig   wieder 

rtifzunehmen.      Die   vBllige    Heilong   der   unter   den    ah- 

estosaenen  Blaaen  stark  granulirenden  Wundfliicken  nahm 

focli  weitei-e  3  Wochen  in  Anspruch.  —  Die  gescbildertea 

acheinnngen  stimmen  vollkomraen  iiberein  mit   den  von 

Osderer  Seite  beschriebenen,  nur  daaa  sie  beim  Antor  be- 

mders   heftig  waren;   die   lupnafihalicken  Knotchen   und 

":  Blasen  soheinen  typiseb  fiir  das  Ortbofomi  -  Exantbem 

sein.      Die    bisher    beacbriebenen    1.     mit     (Irthot'omi 

feber  50)  lasaen  aieU  im  Uebrigen  in   2  Kategorieen  ein- 

in  locaie,   d.  li.  solche,   bei   deneu  die  acbadliche 

K'irkung   anf   die  Applicationsa telle    oder   deren    nSchste 

^bnng  beachr^nkt  bleibt,  and  in  aUgemeine.  bei  denen 

temtere   KDrpertheile    res  p.   der   ganze   Kiirper   dnrch 

vom    Blntstrom    fortgetragene    Koxe    afficirt    werden. 

I^e  localen  I.   zerlallen    wieder   in   leicbte    und   schwere 

In  den  ersteren  kara  es  nur  zu  mebr  oder  weniger 

irken   Reizungen,    Erytbemen,   Schwellungen,   Ekzemen, 

Bltrationen  etc.     Die    ^scbweren"    FSUe  (20)  baben   al» 

meinsames  Keiinzeichen  die  Gangraeneacirung  der  Appli- 


In  I  uxi  cat!  on  en. 


cation  sat  elle.      I)er    Verlanf    iat    fast    Bteta  

Ant'ang  bedeittendes  NaehlaeBen  der  ScJimerzen  and  Heil- 
tendenz,  nach  mehrtagigem  Gebraueh  erneute  Zanabme  der^ 
Schmerzeji,  Scliwelluiig  und  Kathnng  der  Umgebnng,  bis- 
weilen  mit  Ekzembildang  vergeaellacbaftet,  und  Gangraen 
der  Wnnde;  es  bOdet  aich  danu  eine  Demarcationslinie; 
die  nekrotiBche  Partbie  BtOset  aich  ab  und  binterlHEst  eine 
meist  anagedelintere  und  tiefere  Wnnde,  sle  vor  der  Be- 
handlung  vorhanden  war.  Je  nach  der  LBnge  der  An- 
wendnng  des  Mittels  variirt  die  Starke  der  Bangraenescenz 
von  oberfiachlicLer,  weissgrauer  Nekrose  bis  zn  ausgebilde.ter 
trockeneroderfeuchterGangraen.DieAUgemeinintoxieationen 
(18  Faile)  Bind  gekennzeichnet  durch  verachiedenaiUge 
£xantheme,  die  meist  mit  ScliweJIiing  und  Blasenbildaug 
am  ganzen  Korper  und  oft  mit  Fieber,  Erbrechyi,  Uabel- 
keiten  verbnndeu  eiud.  Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass 
keine  Intoxication  beobachtet  wurde,  die  von  einer  Schleim- 
Jtavtwnnie  Ihren  Aasgang  nahm.  In  deni  Alter  d«B 
Prfiparates  oder  in  der  Art  seinei'  Verwendung,  ob  pur 
Oder  als  Salbe,  iat  kejne  Ursache  fur  T.  gelegen,  dagegen 
acheinen  „scblechte  Ernahrung  der  betreffenden  Geweb»- 
thsile,  die  unter  dem  UDgQnstigen  Einflnss  einer  Blot* 
stauung  oder  auch  einer  Infection"  diirch  das  nicht  eiit^ 
fernte  Wnndsecret  stehen,  besonders  flit  Nekrose  zu  dis- 
poniren.  Fiir  solche  Wunden,  z.  B.  Ulcera  cmris,  wiirde- 
also  das  Ortlioform  zu  verwerfen  sein.  Aber  audi  bd 
alien  anderen  Wanden  der  auseeren  Haut  wlrd  man  das- 
Orthoform  nnr  in  geringen  Hengen  und  nui"  wenige  Tagc- 
Jiintereinandei'  anwenden  diirfen,  wenn  anders  man  I.  ver- 
meiden  will. 

(Tlierap.  Monutsliafte  190«  No.  11.) 

^  Einen  Fall  von  Orthoformvergiftiing  erlebte  auch  Dr.  Gnm- 
binuer  (Berlin)  in  seinem  friihereri  Wohuort,  Sine  krftf- 
tige  Frau  hatte  sich  eine  Verbrenniing  II.  Grades  des 
gauzen  rechten  Handriickens  zngezogen,  Autor  ijfinete  die 
zahlreichen  BlSschen,  desinficirtemit  SnWtm.it  nnd  applicirte 

Orthofonnsalbe  iS",  ■"    ■■■    -  ■■  '■■ 

lieasen.     Die   Suli 
LeJlcii    uunual. 


IntosicntioncD. 

Triediander,     eiue     ptriibe,     peBtilenzialisch    riechende 

Flflssig'keit*^    repi'3eentirte.      Autoi-   daehta  nicht   an  eine    ■ 

"Wii'kimg   des   OrtLotormB,   liess   sogar   die  Salbe   weiter 

appliciren.     Nunmehr  gingen  die  Blaseii  anf  den  Oberarm 

L  und  das  GcBielit  liber,  Augenlider  wnrden  oedeniatoa,  Fieber 

Ibis  40";   bald  Geaiclit  und  Enmpf  mit  Knotclien  bedeckt, 

f  die  Bich  rascli  in  Blasen  verwandelten.     Ordination:  Ortho- 

als   Streupulver,     Schmerzen,    Schwellung,   Blasen- 

I  bildnng  stejgerten  aich.     Aator   suclite   und    faiid   andere 

I  Grilnde   dafiir,    gab    aber   deiu    Orthoform   kdne    jiclinld. 

I  ging  letztares  dem  Apotheker    aus,    er    maclite    dafiir 

1  anderes  Pnlver,    und  nnn  besaerten    sick  plotzlicb  die 

I  Ei'scheinangen;    (reilich   ging   die  Heilang   selir   langeam 

n  statteu,  nnter  starker  Desquamation  und  nocli  beinahe 

,  Jakr  Starke   Riithung  hinteriasaend. 


Ben  Beitrag  ziir  Orthoformvergiitung  liefert  endlich  Ober- 
Btabaai'zt  Dr.  Heermanu  (Poaen).  Derselbe  bat  20  bis 
30  Fitlle  von  Utcm  cntris  mit  Ortlioforin  (theils  rein, 
theils  mit  Vaseline,  Vasogen,  Amylura,  Dermatol,  Bor) 
tage-  bis  wocbenlang  behandelt,  da  die  rascbe,  scbmerz- 
lindernde  Wirkuiig  sioh  sehr  vortbeilhaft  geltend  machte. 
Da  erkrankte  pWtzlieL  eine  Pat.  am  6.  Tage  der  Be- 
liandlung,  nacbdem  bis  daliin  die  Wirkung  gut  gewesen, 
unter  Fieber  und  StOrung  des  Allgemeiubelindens  ue 
bocbgradigen  allgemeiuen  Ekzeni  mit  atarker  KnCtclien- 
schwellung  der  Haut,  Erat  aanli  4  Tagen  Beaserung. 
Autor  liat  die  Beobacbtung  geniacht,  dass  nach  einer  nn- 
bestimmten  Zeit  in  einzeinen  Fallen  der  Bcbmerzatillende 
Einfloss   des  Slitlela   (znweileu  pb'itzUcb)    nacbiasst;   dies 

L  scheint  der  Zeitpunkt  zn  sein,  wo  die  unangenehmen  Er-  ! 

I  sekeinnugen    beginuen    und    das   Mittel    auszusetzen    iat.  i 
GangraeniJBen  Belag  der  Geschwiire  sah  Alitor  5mal. 

(Tlierap.  Mouiitshefte  1801  No.  3.] 

■  WiBmutlivergiftungen  Bind  nitht  gar  ao  selten;  Bchon  Kocher   j 
erlebte  aolehe  mit  Bismutli.  subnitr.,  die  sicli  in  Stomatitis, 
I  Neplirltis,    Entfiritis   auaaerten.      Dass    es    daa    Wifimuth  ' 

aelbat  ist,  das  toxiach  wirkt,  beweist  der  Umstand,  daas 
I  anch  andere  Verhinduugen  (Bismnth  salioyl.,  Airol,  Der- 
l  mat«l)  I.  hervorgerufen  liaben.  Jetjst  bat  Dreeamann  ) 
I  «lnea   Fail   beobaehtet      SOjilhr.   Mann   erlitt   eine   i 


Inloj 


gedehnle  Verbreiiniuig  2.  und  3.  Grades  am  1.  i 
OberBchenkel.  Nacli  der  5  Tage  epSter  erfolgten  \ 
nalime  in's  Ki'ankenlians  wurden  die  tVwKkn  2  inMt% 
mitlO'*l^igerSaRie  von  Bismuth. subtiiir.  oerhusdett.  SWocI 
Bpater  wnrde  im  Uriii  ein  schwaxzea  SedimeEt  betnertt^ 
das  Bicli  nur  BChwer  ans  den  Gefassen  entfernen  liess. 
Nach  weiteren  3  WocLeii  Stomatitis  nnterlieftigenSchmerzpii 
nnd  Soblin^beschwerden ;  biangrttner  Saiim  am  Zahnfleisch- 
rande,  dieselbe  Ffirbimg  auf  imd  imtei'  der  Zmige  luid  am 
weicheu  Gaumen.  Nach  AnsBetzeri  der  Salbe  gingen  die 
ErscheinnDgen  langsani  zuruck.  —  Diese  recLt  seltenen 
nnd  rasch  erkennbaren  I.  kiJnnen  nns  abei*  nichl  ab- 
halten,  Wismnth  tind  seine  Berivate  weiler  in  Gebranch 
ZQ  uelimen. 

f.Uleeni.  AerEU.  Vnrein  lu  KOlu.  : 
rMtuiuheoer  meJ.  Woe lienacl. rift 

■  Anch  Prof,  Dr.  Miihlig  (Deatsches  Erantenhaas  in  Com 
tinopel)  beobaclitete  2  Palle  von  Wismuthverglfl 
nach  dttsserer Apptimtion.  L  26jaiir.  Pat.  erlitt  a 
99  tiefe  Brandwundtin  an  beiden  Vorderarmen  und  Hail 
am  r.  Dberarm  nnd  r.  Schlflaaeibeiii.  Verband  mit  ] 
oleo-calcar.,  nach  einigen  Tagen  mit  reinem  BJBmnth.  snU 
Am  6. 1,  etwas  Speichelfluss  nnd  ein  schwKrzlich-hlaiU: 
Saum  am  ZaLnileiscii.  Am  10.  I.  die  ganze  iMundsch] 
hant,  Zunge,  GaumenbSgen,  ZSpfohen  blangran,  geachwd 
mit  kleinen  Snhstanzverluaten ;  SpeichelfiasB  starker,] 
Mnud  liess  sick  nur  mit  grosBen  Uflhen  und  Schmd 
fiffinen;  im  Urin  niclits  Abnurmea,  Verdaiiung  normaL  ( 
gleich  das  Wismnth  gleich  beini  Aufti'eten  der  ei'Bten  f^ym^ 
ausgPBetzt  und  die  Wnnden  (eucbt  verb  nnd  en 
machte  sich  erst  eine  Bessernng;  bemerkbar,  als  luaiil 
AuskraUinng  der  mit  WijiiuUth  bedeckten  Granulatinnen 
Bchrilt.  Am  2.  H.  00  Hnilnuf  der  ytJiraatitis  bia  «uf 
eine  graiie  Fiii-hniie  d.'s  Zii!jiilt-i-r  Ii.'b. 
verachw;iui  ■     ■ 

beide  I'ni' 
"\Visninl)i>  ■ 


I  Heilung'.     Beide  PrSparate    wareu  ana   vei'schiedenen   Be- 
1  xugrsquellen,   tmd   wie   die  Ustersucliun^  ergab,   dni'chaas   , 
I  reinea  Wiaranth,  also  hatte  letzteres  allein  jane  Stomatitis 
hervorgerufen. 

(Mliiiohenar  niad.  Wochenacliidft  1301  No. 


I  Lupus.    Die  verschiedenen  Methoden  der  Lapusbehandlung 

unterzielit  AVerther  einer  Uesprechimg.     Von  den  ckii-nr- 
gischm  Methoden  ist  die   Scai-iiication   iind  Excoclilealion 
wegen    gdegentlicher    Vernrsachung   voii    Metaetasen    be- 
denklich.   Die  Exailrpation  nnd  Saht,  reap.  TraiiBplantation    , 
List  die  znverlSssigBte,   liat   aber  ihre  Grenzen,   z.  B,  bei 
I'.groBser   AnBdehnimg   de»  L.,    namentlich   im  Gesiclit,   bei 
r  Sita  an  Nase,    Lidem,    Ohren  wegen   der  Verslilinnielung 
nnd   der    sclilechten    kosmetiadien    KcBnltflte   dei'   Trans- 
plantation, bei  SitJE  in  den  Schleimliauten.  Von  den  ckemischen 
Metboden   hebt   Antor    besondera    die    gi'toe    Unna'ache 
!  nnd  die  20'*/aige  Pyrogallussalbe  jliervor,   weil  sie 
fcelectiv  wirken;  eratere  hat  den  Vorzng,  ziemlich  BChmerzloa 
ftzQ  ivirken   nnd   trockene   Schorfe   zn    erzengen.     Argent. 
luitr.  in  Form  der  Lunar  caaaties  wird  fiir  eimdjie  Knoten 
vempfohlen.       Von    den    physikalischm    Methoden    berichtet 
lAator   jraerst   liber   Fiusen's   Pliototherapie:    Die   ultra- 
violelten,    concentrirten  und  abgeknlilten  Sb'alilen  wirken 
den    dnrch    Drnck    blntleer    gemachten    Lnpnsberden 
baktericid;  ea  folgt  Infiltration  and  Bchlieaalich  Schmmpfrmg 
dee  Enotens.     Die  Metbode  iat  schmerzloa  nnd  schont  das 
■  gesande  Gewebe,  die  Eesnltate  sind  znverlfiasig,  die  Narben 
kechdn.     Sie  ist    daher    Ideal    zu    nennen,    aber  wegen  des 
Klheneren  Apparates,    der   nothigen  Assiatenz,   der  langen 
■Behandlnngsdauer  nnr  besclii'ankt  anwendbar.  DleRCntgen- 
f  Btrablenbehandlnng   ist    veraohiedentlicb   versncht  worden; 
■Sdiorfbildnng    and    Ueberhilatnng    war  en    ansserat    zeit- 
pa  lib  end,   die   Narbe   Msslicli,    der   Effect   aber,   was   die 
Intfernung  der  Knoten   anbetrifft,    ein   griindlicber.     Die 
Heisaluttbeliandldug  Hollander's   beniht   im  Princip  auf 
liJliaaliger   ErwSrmnng    der    Haut    bia    zur   Verkohlnng, 
^nfuh  Auweudiiitg    eineg    leicht  auf  einen  Punkt  zn  con- 
Uitrirendeii,  ither  anub   zn  gradnlrenden  Stromes  von  ca. 
'  lieiswr  Lut't,      Daas    die  geaonde  Hant    anders   be- 
fatfiuet  wird,    als  die  kranke,   dieser  Umstand  giebt  der 
tfltliode  cine  elective  Wirkung:   die  gesunde  Hant  zieht 
oater  Iscbaemie    zariick    and    wij'd    bei    weiterem 


Lupus. 

Brennen  nicht  so  intensiv  verkohit,  wie  die  pron 
LupusknBtclien.  Sie  erholt  sicli  sog-ar  zuni  Theil  wieder 
nnd  liefert  zwischen  deu  total  verkolilten  Lnpaastellen 
EpiUieltnseln,  Ton  deneii  ans  in  oft  ei-staiiulicli  kurzer 
Zeit  die  Epithelisirmig  za  Stande  konunt.  Die  heisae  Lnft 
liat  vor  dem  Dampf  voraus,  daea  sk  aiif  einen  Pnnkt 
conceutrirt  werden  kann;  der  Paquelin  verschorft  blind- 
liiigs  Gesnndes  wie  KrankeB,  kanii  also  liochateos  bei 
einzelaen  Knoten  zweckmSssig  sein.  Autor  kaun  die  Erfolge 
Hollander's  bestStigen;  dieaelben  siod  ausgezeichnet; 
die  Navben  werden  weicli,  wenig  auflalljg.  Die  AtQthode 
erfordert  Cliloroformnarkose.  Die  Operirten  klagen  nachher 
niulit  fiber  Sclimerzen.  Die  Heilung  niuimt  3 — 4  Wochen 
ia  Anspruch.  Ein  aiiagebreiteter  L.  des  Gesichta  wird 
niclit  in  einer  Sitzung  radical  geheUt,  die  Hecidive  Bind 
aber  gering  uuij  kSnnen  nachgebrannt  werden,  Mit  dleser 
Metliode  kann  man  bei  auf  keine  aiidere  Weise  .sn 
cnrirendem  L.  dea  GesicbtB  eine  gnte  Prognose  Eusichem. 
Der  Gasapparat  Hollander's  ist  wenig  liftndlich,  andi 
erreichten  die  Temperaturen  nur  150".  Autor  bat  selbat 
-einen  handlichen  Apparat*)  constrnirt,  mit  dein  er  Teni' 
peraturen  von  iiber  360"  sicher  erzeugt.  —  Martini  bat 
-ani  Anregung  Werther's  in  5  Fallen  dieae  Heisslnft- 
therapie  angewandt.  In  einem  Falle  handelte  ea  aich  am 
eiiien  sebr  anagebreileten,  ISngere  Zeit  bestelienden, 
serpi^Osen  L.  bei  einein  12ja)u-.  Ma,dchen,  dessen  ESrper 
zahlreicbe  Narben  zeigte,  in  den  anderen  Fallen  tin) 
diaaeminirten  L.  dea  Geaicbts.  In  alien  Fallen  erfolgte 
naeh  m5saiger  entziindliulier  Schw:ell«ng  der  UmgebnOK 
gesiinde  Grannlatiousbildung  und  glatte  Vernarbung.  Da 
das  Verfaliren  selir  ac!imi?rzhaft  ist,  bedarf  ea  langdauerodep 
Narkoae  (ia  dem  einen  Falle  1'/^  Stnnden!).  Der  granen 
Salbe  zielit  Autor  die  PyrogallQaaiilbe  vor.  Vor  Keddiven 
achiitzt  die  Koliander'acbe  Metli'ide  anr.h  nidit.  Bet 
der  einen  Pat.  zeigten  sich  scbun  vor  iBllstiludiger  Vur- 
narbang  neue  kleiue  Lnpuaknutclien  in  der  Umgobnng. 
Auf  alle  Faile  bedarf  es  einer  inil.rj!ilii'it.-FMi  Roobaelilnng. 
Fiir    gewiase    Faile,     hemnii.    ■  ,  ii      i    m      ■■  i. 

k  Bchriebenem  I..  imGeaioln. 

*  g^nz  fffeignM,  —  v.  Hi].  ■  


f^xciaion    Ser    erkra&kten    Hanlparthie  mit    nMbfolgender 

T  Bepflanzung  der  WiinilAScIie   mil  UD^esttelteu  Kantlappen 

lliacli    Kranse  -emde^    kann.     Das    kosnietiaclie  Geenltat 

I  ist     Bfihr    tefriedigend,      Ea    Lleiben    nnr    sclunale    weisae 

1  iinien  an  der  ZusaiiiiiieBstossstelle  der  Lappen  uhrig,  sonst 

■lehalteii  dieeelbeu  naoli  erfolgter  Heilimg  ihre  natttriiclie 

Hantfarbe.     Die  AnbeilftBg    der   Lappen    erfolgt   an   den 

Wangen   ohne   eriiebliehe   Scliwierigkeit,   besnnders   weiin 

[  inan   dieselbeii   mit  weniger  dflonen  Saturen  befestigt.  — 

]l  "Wermaun   spricbt   eich  eJaenfalls  fiir  die  Hadicalbehand- 

j  ilnng  deB  L.  aus;  von  den  verscUiftdenen  Methoden  liefert  die 

J  TinBen'e(.'lie  Lichttherapie  die  koametiBcli  voUkommensten 

I  ^esultate.     Von  Aetzmittein  verwendet*  er  in  geeigneten 

J  'TilUen    mit   giitem   Erfolge,    metalliacheB    Quecksilber    in 

lij-auehender  Salpetersanre  (1:2)  gelSst,  ferner  Resorcin  in 

l^SO^/oiger  Salbe.     L&tztere  wirkt  besonders  bet  uloeriiBein 

I.  ala  energiaches  Aetzmittel,  hat  den  Vorzng  der  electiven 

^irkung,  der  Sclimerzlosigkeit,  der  geringen  Reiznn^  der 

I'-thngebung    und    hat,    bei    genfige&d   laager   Anwendnng, 

I  Heilnngen  horbeigeftthxt. 

[OGsellKctiBll  f.  NuMir-  <i,  Henkunde  En  Drcoden,  IS.  X.  1900.  — 


-  Klinisohe  Untei'BTichnngen  mit  Bugufonn  atellteDr.  F,  Ciesielaki 
{M.  Josepli'a  Prtliklinik,  Berlin)    an.     Euguform,   ein  mit 
Eiseasig  behandeltes  Product  una  Fornialdehyd  und  Kreoaot 
[  reap.  Gnajacol  ia  Form  einea  granweiaaen,  nahezn  geruch- 
rlosen,    ataubfiirmigen ,    sich    fein    vertheilenden    Pulvers, 
I  "wnrde  ala  aokliea  oder  als  2'j^ — ^10"/|,ige  Salbe  angewandt, 
md  zwar  zunai:hBt  bei  L.  vulgaris.     Vun  5  Fallen  zeigte 
iner    bei    Beniitaung    \.0"j„iger    Salbe     keine    Beasemng. 
fc^Erfolgreich  zeigte  sicli  das  Mitte.I  besondera   in  2  Fallen 
faciei,    bei    den  en    die   erkrankte    Parthie   atark 
alcerirt   und   mit   atarken   eitrigen  Ki-usten   bedeckt  war. 
lUnter   Behandlnng   mit   Liq.  Alnmin.  aflBt.   und  Jodoform 
f.lieine   Besserung,    unter  Euguform    bildeten   aicli  die  Anf- 
plagernngen  zuriiek,  die  Ulcerationen  beilten  oiine  Borken- 
I'bildung   ab,    unr   die   Riitliang   blieb   nocli   bestelien.     Id 
incm  Falle,  wo  beftige  Schmerzeu  bestanden,  verechwanden 
E4iess   immev    Bofort    unter    dem   Euguformpulververband. 
:  bei  den  4  Fallen    mit    letzterem    erzielte  Erfolg    ei^ 
mnntert  jedenfalls  zu   weii.erfii  Verauclien.    —   Audi  als 
I  WuiMreiiptih-er  wurde  das  Mitlel  beniitzt  bei  einer  Reihe 
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inficirter  Wunden,  Ulcera  mollia  und  dura  u.  s.  w.     Die 
Wunden   reinigten   sich  und  heilten,   in   einzelnen  Fallen 
jedoch  zeigten  sie  wenig  Tendenz  znr  Vernarbung.     Von 
12  Pat.  mit  Ulcus  molle  heilten  6  in  3 — 4  Wochen  ab,. 
die  librigen  besserten  sich  in  gleicher  Zeit  zusehends;  die^ 
Secretion  verringerte  sich  bald,  rasch  liessen  die  Schmerzen 
nach.     Sehr  gut  war  der  Erfolg  bei  5  Fallen  von  Buho- 
inguinalis;   Intiltration    und   Eothung   der  Inguinalgegend 
gingen  schon  nach  wenigen  Tagen  zuriick,  die  Schmerzen 
schon  am  1.  Tage   so,   dass   die  Pat.  arbeitsfShig  waren,. 
die  Secretion  schwand  ebenfalls  schon  nach  dem  1.  Ver- 
bande.     Weniger    gute   Erfolge   bei    Ulcus  durum,   wenn 
auch   von   12  Fallen   bei   rein   localer  Behandlung  4   in 
2 — 5  Wochen  abheilten.     Sehr  gut  schmerzlindemd  wirkte^ 
Euguform  bei  schmerzJiaften  Wunden  xmdschmerzhaften,  jucken- 
den  Hautaffedionen,   So  z.  B.  bei  einem  langjghrigen  diron, 
Ekzem  des  Unterschenkels,  wo  bereits  alles  versucht  war^ 
aber  erst  bei  taglichem  Verbande  mit  b^joiger  Euguform- 
salbe  die  Schuierzen   und  das  Jucken   gleich  am  1.  Tage^ 
nachliessen,  sodass  Pat.  arbeitsfahig  wurde;  die  nSssenden 
Stellen  iiberhauteten  sich,  Pat.  hat  sich  in  den  4  Jahren 
nie  so  wohl  befunden.    Bei  einem  traumatischen  Ulcus  cruris 
unter  lOtagiger  Behandlung   mit  dem  Pulver   erhebliche 
Besserung;    bei    einem    grossen  Furunkel   am    Halse,  wo 
nach  Incision  taglich  Pulververband  gemacht  wurde,  ebenso 
sofortiges  Schwinden  der  Schmerzen,  Secretion  und  RiJthung^ 
(nach  8  Tagen  Heilung  mit  kaum  sichtbarer  Narbe);  bei 
einem  Herpes  progenitalis  verlor    sich  bei  Einstreuen  defr 
Pulvers  der  Juckreiz  sofort,  Blaschen  und  Erosionen  heilten 
in  8  Tagen  ab;    bei    einem    seit   6  Monaten   bestehenden 
heftigen  Pruritus  genitalis,  wo  bereits  vieles  erfolglos  ver- 
sucht war,    schwand  das  Jucken  nach  einigen  Tagen  UDd 
kehrte   nach    4wochentlicher  Therapie   nicht    wieder;  bei 
einer  Comhvstio    II.  Grades    trat    sofort   nach   Einstreuen 
Sclinierzlosigkeit  ein.    Weitere  Versuche  sind  also  dringend 
empfehleiiswerth,  und  diirfte  Evguform  in  Folge  seiner  jnck- 
stilknden  und  scJmierzlindernden  Wirkung  vielleicht  ein  UUiges 
Ersatzmittel  fur  Orthoform  werden, 

(Deriujitolog.  Contralblatt,  Milra  1901.) 

Obstipatio.  Ueber  das  Klystiersetzen  von  Dr.  Schilling: 
(Schluss):  1st  der  Irrigator  geflillt,  so  bedarf  es  vor  dem 
Einlaufe    geeigueter    Lagcrung    des    Kranken    oder    der 
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Kreissenden.  Die  Eiickenlage  ist  deshalb  ungiinstig,  weil 
man  die  Darmmiindung  unbequem  erreicht  und  stets  das 
Belt  durchnSsst.  Am  besten  legt  sicli  die  Frau  mit  an- 
gezogenen  Schenkeln  auf  die  linke  Seite  nalie  dem  Bett- 
rande  oder  der  Sofakante,  das  GesSss  sei  dabei  erhoht 
und  der  Kopf  mit  dem  Rumpfe  tiefer  gelagert,  dass  die 
Hebamme  genau  den  After  sieht  und  soeben  eine  Unter- 
lage  unterschieben  kann.  Jede  weitere  Entblossung  ist 
dabei  unnothig.  Das  eingefettete  Eohr  wird  nach  links 
und  hinten  etwa  7 — 8  cm  tief  eingeschoben,  dann  sofort 
der  Quetschhahn  am  Schlauche  geoffnet  und  nun  die  Spul- 
kanne  ungefShr  einen  Fuss  iiber  die  Afteroffnung  gehoben, 
wobei  man  beachtet,  wie  das  Wasser  ablauft.  Stockt  der 
Abfluss,  so  genligt  in  der  Eegel  ein  leichtes  Zuruckziehen 
des  Eohres,  um  denselben  wieder  in  Gang  zu  bringen. 
Je  mehr  die  Frau  nach  der  Bauchseite  geneigt  lag,  um 
so  leichter  wii'd  meistens  die  Fliissigkeit  in  den  Darm 
liinabfliessen.  Gar  hSulig  wird  bei  hartnackiger  Stuhl- 
verstopfung  der  Fehler  gemacht,  dass  das  Eohr  zu  weit 
hineingeschoben  wird  und  sich  verstopft;  dass  blosse  Zu- 
riickziehen  und  Steigern  des  Druckes  durch  Erheben  des- 
Irrigators  geniigt  dann  nicht,  um  den  Ausfluss  zu  be- 
fordern.  Vortheilhafter  verfahrt  man,  das  Eohr  wenig^ 
tief  in  die  AViderstand  leistenden  Kothmassen  zu  fiihren 
und  sofort  den  Hahn  bei  dem  Einschieben  zu  offnen,  dann 
das  Eohr  nicht  still  liegen  zu  lassen,  sondern  leicht  seitlich 
nach  vorn  und  hinten  zu  schieben,  damit  das  Eohr  die 
Stuhlmassen  zerdriickt  und  die  durchlocherte  ^lassc  vom 
nachfliessenden  Strahle  abgebrockelt  wird.  Kleine  Kiudei-, 
die  klj'^stiert  werden  sollen,  legt  man  mit  der  Bauchseite 
auf  den  Schoss  der  Mutter  oder  Pliegerin  und  litsst  die 
Schenkel  mit  der  Hand  festhalten,  da  die  Kleinen  sich 
leicht  wild  gebaren  und  hin-  und  herzappeln.  Bei  ihnen 
braucht  das  Eohr  nur  2  cm  tief  eiugefiihrt  zu  werden, 
audi  geniigt  meist  die  geringe  Men^e  von  eineiii  kleinen 
Tassenkopf  Wasser.  Sehr  wirksaiii  sind  bei  aiihtiltouder 
und  immer  wiederkehrender  A'erst()])fuiij>*  rogelmiissige  P]in- 
ISufe  von  300  Gramm  Olivenol  oder  des  billigeren  ^Molm- 
oder  Eiibols,  die  am  Morgen  ^emaclit  werden  und  Abends 
Hire  Wirkung  entfalten,  oder  Abends,  um  am  naclistcMi 
Morgen  prompt  Stuhlgang  lierbeizuflihren.  Nur  dauert  das 
Einlanfeu,  das  langsam  gescliehen  muss,  etwas  h'inger,  oit 
eine  Viertelstunde,  und  muss  der  Patient  eine  Stunde  still 
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liegen.  Gegen  das  tmangenelime  DmicUfellen  des  Hem 
welches  bei  dem  rmhei'greheu  spSter  mdst  eintrilt,  weil 
das  Oel  abtropft,  selifitzt  man  sieli  dnrclk  Vorlegren  von 
Watte  Yor  den  After,  die  wie  die  Monatsbinden  befestigt 
wird.  Weaiger  anangenebm  oacb  dieser  Riclitnng  Bind 
SodalCsungen  niit  <)el;  man  Kal  eine  Bohue  Soda  in  '/, 
Liter  wannes  Wasser  zu  diesem  Zwecke  uud  giesst  lang- 
aam  iinter  TJmrflhren  zwei  Essloflel  Bieinuaol  und  aoch 
zwei  EsslSffel  Lebeitliran  hinzu.  Stets  ist  zu  bedenken, 
daas  sich  geringe  Fliissigkeitamengen  leicht«r  zni-ilcklialtea 
lassen  als  grossere.  Will  man  erweichen,  dann  geniigeo 
geringe  Uengen;  grSssere  QnaLtitilten  als  '/,  Liter  nerden 
leicbt  sclinell  wieder  ausgestossen  nnd  daiin  so,  wie  sie 
eingegossen  waren,  ohue  dass  Stnhl  folgt.  Uobe  EinlSufe 
werden  geinaelit,  wenn  der  Dickdarm  in  den  oberen  I'ai'thieen 
Terstopft  ist  durch  FremdkSrper,  Kothmasseu  und  Kuth- 
steine.  Statt  dei'  Seitenlage  mnsa  siuli  dabei  der  Fatieut 
vorn  Uber  legeu  nnd  sicb  anf  die  Kuiee  und  EUenbogen 
gliitzen,  sudass  das  GesSss  am  hOulisten  steht  und  di« 
Dfirme  nach  unten  sinken.  Daa  gewohnlicbe  Afterrohr 
reicht  nicht  ans,  liierzu  eignen  sich  die  35  cm  laugen, 
weichea  KautBchakschlguche  besser,  die  man  wie  eine 
Sctreibfeder  I'asst,  gnt  einOlt  and  drelieiid  einfulirt  Oeft«r 
ist  man  genothigt,  sie  ziiriickzuziehen,  wenn  sich  das  obere 
Ende  in  einer  Schleimhautfalte  fHngt,  dann  dirigirt  maa 
den  Schlaucli  nacii  einer  anderen  Seite,  bis  acluesslich  der 
dritte  Schliessmuskel  aberschritten  ist.  Sollte  das  Sohr 
umgebogen  sein,  obschon  man  glanbt,  die  niit.hige  H3b6 
erreicht  zu  Laben,  dauu  Iguft  bei  dem  Eingiessen  soforl 
^Vasser  neben  dem  Eohre  heraus.  Dass  das  ^Vaase^  is 
den  Dickdarm  gelangt  und  diesen  anfiillt,  raerkt  der  Pa-t. 
bald  an  der  eintretenden  TOUe  des  Leibi'a.  Hat  sicli  der 
Eoth  bereits  Tage  lang  iui  Mastdarm  angeaammelt  and 
ist  dort  eingetrocknet,  dann  dnrclidriugt  ibn  kein  Waasep- 
strahL  GewOhnlich  bleibt  liier  in  diesen  widerliclieu  Fallen 
nichts  iibrig,  als  mit  dem  gekrflrouilen  Zeigeflnger,  einem 
Blnnipfen  IjiifEel  oder  Spatel  die  vorderen  Massen  zu  ent- 
fernen,  bis  Raum  fur  den  Wasseraugrill  gescbafien  i8L 
Die  kalten,  dni'Ck  Einlegen  von  Eiastikken  in  das  Wassei" 
bereiteten  Einlflufe  wirken  gut.  gegen  Blnluiigen  nnd  Ent- 
zilndiingen  der  Mastdarmschleiuilmut,  ddcb  dilrfen  keiae 
wunden  Stellen,  nocU  entzfindete  HaeniorrboidalkjioleQ  \np- 
handen  _  aein,_  aonst   enUleben  _  hetiigoScIimerj^. 
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ttiiit  man  gut,    da   sieh   der  Mastdarm    selu'  bald 
wamien    KJyKtiere   gewijhiit   nnd    iminer   grilssere,    dafflrj 
aber     erschlaffende    "Wasserqnantitftteii    verlangt,     in     deM 
Weise    ein-    bis    zweimal    kleine    nnd*  kiihle,    10 — SO"' 
raessende  Wassei'einianfe  zn  wilhlen;   dann  zielit  sich  der" 
Daiin  krilftig  znsammeii   und  arbeitet   in  Zukunft  besaer.] 
Hire  Znbej-eitnng   der  NShi-klystiere   ist  sehr  einfach. 
Noihfalle  gentigt  Milch  in  einer  Menge  von  250 — 300  g,l 
die  dreima!  am  Tage  eingegossen  wird.     Dann  verwentlet-J 
man  BouiUon    init  Eigelb    und  Salz,    Wein    mit   BoniUiii 
Milch    mit   Eigelb,    KodiBalz,    Kraflmelil   uiid   Rotliweiu.  ' 
Mannigfaltige  Uiscliungen,  audi  Fettzuslitze  nud  Traaben- 
zuckerlSenngen    sind   erprobt.   '  Selbst  Fleisch  verdaut  der 
Mastdarm  znm  Theil,  wenn  ea  fein  vertheilt  und  mit  der 
BancliBpeicheldruBe  vermiecht  wird.     Nie  darf  man  zu  vieljj 
anf  elnmal  eingiessen,  sonet  gelit  das  Eljstier  wieder  ab;l 
etets  muss  die  Misohnng  lanwarm  sein,  der  Eingnas  lang-.B 
Bain    erfolgen   iind   der   Darro    eine   halbe  Stunde   vorheifl 
gereinigt  sein  nnd  der  Patient  Iflngere  Zeit  nachher  riihigJ 
liegen.     Viel  (iebimg  und  Erfalirung  gehCren  dazn,  wennS 
der  Erfolg   iiiclit  ansbleiben   eoII;    oft   wird  der  Arzt  di&« 
Pn».-ednj'  helbst  voriiyhmen  miiasen.  I 

PHyPJasiS  vePSicolOP.    oi.  terebinth,  reotif.  empfieliltl 

^  Dr.  L.  Leveji   (Elberfeld)    als  well   besaer  wirkend,    alsl 

^^^H  die  gebrHuchlichen  Mittel.    Er  ISESt  die  befallenen  Stellenl 

^^^^B  1  mal    Ifiglicli   5  Minuten    laag   vermittelBt  eines  Watte*  I 

^^^^H  baOBClies   oder   Flauelllappens    tiichtig    abreiben;    isl    die] 

^^^^^  Afiectfun   fiber    einen   groasen  Theil  der  Haut  verbreitet,fl 

^^^^1  m   wird   tSglicii   nur   ein  kleinerer  B.ayon   vargenommen.  ■ 

^^^H  —  Ancli  bei  Herpes  tonsurans  hat  aich  dae  llittel  sear  I 

^^^^]  gni  bewShrt.     Eb  ist  nacli  Antors  Eiialirung  gei'ade  diu-fl 

^^^^B  jenigeForni  des  Leidens,  welche  Liiufig,  zn  der  m  acbwerl 

^^^^H  KD  lieiJenden  Svcoais  paraaitaria  Veranlaasung  giebt,  diese^] 

^^^^P  Ttierapie  am  beaten  zngjtnglich,   nSmlich  der  Herpes  ton-m 

^^^^1  tturans  arnmistriptus  vesicttlo^s.    Antor  hat  biaher  das  01.1 

^^^^P  lerebintli.  auasclilieaslich  bei  dieser  Form  angewendet,  befH 

^^^^H  welclieraich,  ^nmeiatinPolge  einer  Rasiennfectlon,  am  Halsefl 

^^^^H  ud^r  im  (ieaiclit  die  bekannten  Kreisliguren  mit  erbabeuen,! 

^^^^H  blSBches-  oder  BcliUppc.lienti-agenden  Bande  Anden;  iiumerliiofl 

^^^^H  ei'Bclteint  der  Versneh  einer  gleichen  Bebandlung  bei   denl 

^^^^H  stark  intiltriilen  Fui'tnen  einer  ausgepriigten  Sycosis  para-^ 

^^^^1  Gloria   gleiclifaUs    berei^litigt.      Beim    Herpes   tons.    ISaen 
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;  versicolor  —  Talics  Jorealis. 


Autor  mit  01,  terebinMi.  reclif.  getrHnkte  leinene  Lappen, 
welche  etwas  griisser  geminimen  werden,  als  der  kveis- 
fCniiige  Erkrankmigsherd,  Horgens  nud  Abends  applicii-eii. 
Je  uacli  der  Empfiudlichkeit  der  Haut  tiitt  die  Reaction 
in  kiii'zerer  oder  IJtugerei-  Zcit  aiif,  zumeist  nacli  6  Tagen, 
wii  die  Reiziing  recht  intenaiv,  die  obersten  Scliiehten  der 
Epidermis  abgestosBen,  tli'e  g&aze  Partliie  nSssend  imd  recht 
empflndlicli  erscheint.  Die  Empfiudlichkeit,  beaonders  beim 
Autlegeu  ueuer  Lappchen,  zeigt  dem  Pat.  am  beaten,  das» 
die  BehandluDg  abznbrechen  und  eine  indifferente  Salbe 
aufzniegen  iat,  unier  der  dann  die  Heilung  rasch  za  Stande 
komnil.  Aueh  der  leichter  zn  heilende  Herpes  tonsur. 
mamlos.  dissem-itiahis  kfinnte  mit  Terpenthiu  behaadeU* 
werden,  nnd  zwar  in  gleicher  Weise  wie  die  P. 

(Mo I laiascli  rift  f.  prukt.  Darin ntologio  IWI  Bd.  SS  ^ 
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CUtoriskrisea  sind  bei  T.  recht  eelt^ 
in  Deutschlaiid  fast  gar  nicht  bekaimt.    Von  franzSsisol 
nnd  italienischer  Seite  wurde  znerst  aiif  diese  anfdllsi 
miflrelenden  Wollus/empfindungen  mti  vulfovaginaler  Secret, 
aufmerkaam  g'emacht,  Pitres  und  Moraelli  waren  es,  ( 
fiolcbe  genauer  Bchilderten.    .Tetzt  berichtet  Dr.  G.  Edat^ 
{mediein.   Klinik   Leipzig-)    fiber   diese   ZnfttUe   bei   ■ 
49  jahr.   Tabica,    die   aiiaser   an  tabiseheii  Knoclien- 
Geleijkerkrankioig'en  an  Laryuskrisen  und  einer  eigenai 
Form  der  Clitoriskrisen  liti.     Die   T.   begann    1880   . 
lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beiiien    und  niachte  < 
allmaiig  Fortschritte.    Seit  dem  .Tahre  1890  bekommt  i 
Pat.  alle  4  WncLen,  luii  die  Zeit  der  Regel  hernm   i 
ihr  Zuthnn  und  gegen   ihren  AViilen,  eigenthnmliche  S 
Etande   geeclUechtliclier   Erregung,   und  zwar  eehr   seiti 
am  Tage,  aolange  eie  sich  auaaerhalb  des  Bettes  1 
sondern  meiatens  nur  Abends,  wenn  sie  in  wachendem  i 
halbficlilafendem   Zuatande   im    Bette  warm  geworden  \ 
Audi   aus   tiefem  Schlafe   will  sie  einig*  Male  dnrch  \ 
Krisen  geweckt   worden   sein.      Pat.    emFtindet  im   '. 
pliitzllch  eiu  woll^stiges  Kitzelu  in  der  i>clieide,  das  a 
zur  Vulva  reap,   der  erigirten  Clitoris  liiniuiterzieht,  i 
tnitzdem  sie  aich  mit  Anfgebot  aller  Kriffe  gegen  dJe  I 
.Scbaiiigefiihl   verletzeudeu   Sensationen   anfielmt, 
eicli  diese  wie  beim  Cnitns  im  Kiirzen  zu  einem  erotiM 
Spasmus,   der   rait  Abgang  von  Schleim   aus   der  ! 
endet.     Noch  am  1'a^e  nach  einer  derartigen  Krlsis  | 


hehleimige,  teicht  g^elblicbe  Fllisslgkeit  spSrlich  ab.  Sobald 

B)daB  WoUustgefUhl  vorilber  ist,   eetzen  lebbafte  Schmerzen 

der  Selieide   iind    deni   Unterleibc,    nacb   dem    Rflcken 

isstrahlend,  eia,   die   mit  einzelnen   luiDntenlaiigen  freien 

rTanaen  mehrere  StnndeD  andaueru,  scbneideiid  nnd  stecbead 

«ind,   nnd   bald   in   der  Blaae,   bald   im  Ut«ru8   oder  de.r 

Subeide  mebr  get'iibit  werden.    Sehr  oft  einptand  Pat.  auch 

nnmittelbar  nacli  dera  Wolliietgefilbl  tebhaft.e  lancinii-ende 

Schinerzen  in  den  Extremitaten.    Am  Tage  nacbher  fiiblt    , 

L  isicb  I'at.  nocb  aebr  eriniidet  und  klagt  Qber  scbmerzhafte    ' 

I  ^cbwScbe  des  Riickeas.    Die  Krisen  treten  etwa  1  Woehe   | 

I'vor  dem  Einsetzen   der  Menses  aut,    konimen   wenigstens 

t-.alle  Tage  1  mal,  ancb  wttbrend  der  Eegel  nnd  nocb  einige 

Tage   nacU   derselben.     Seit   2'/.,    Jabren    ist   die    Regel 

idauernd  ausgeblieben,  ohne  daaa  jeae  Erisen  eine  Aenderung 

riahren   haben.     Bei    der  Unteranchnng  flndet   aioh  kein 

IhyBterischea  Stigma,  ancb  die  Genitalien   Bind,  abgeaebea 

Von  seniler  Atropliie,  normal.  —  Pitrea  beachrieb  1884 

Icals  Erater  3  PftUe,   in    denen   der  tabiache  Proceaa   durdi 

-apontan   sich   haatig   wiederholende   nnd    mit    Ejaculation 

verkntipfte  Spasnien  eingeleitet  wnrde.     Gerade   dieae  bia 

-■znr  Ejaculation    geateigerte  Wolluateinpflndnng    war    liier 

I  W68entlicli(5  Moment,  nur  in  einem  Falle  waren  ancb 

ESchmerzen   vorhanden.      Im   G^genaatz    zu   diesen,   einer 

Pollution   fibnlichen  ZustSuden  beaclirieb  Moraelli   1890 

den   Genitalien   weiblicber   Tabiker    anfallsweiae    aaE- 

tretende  beftige  Sclimerzen  obne  \'oluptasgefiibl.     In  den 

"ilitoriskrisen  von  Kiiatera  Pat.  vereinigten  aich  die  von 

fbeiden    Antoren    beobacliteteu    Symptombilder    zn    einem 

""  inzen,  analog  den  Magenkriaen,  wo  ja  auub  anfaUsweiaea 

Srbredien  iSr  aicb  alleiu  nnd  mit  den  intenaivaten  Scbmerzeu 

IreAnlipft   Torkommt.     Und    wie    die    gaatrischen   Krisen 

BTon     an  der  en     Eingeweideschmerzen     oder     lanciDirenden 

^cbmerzen  in  den  Extreniit3.ten   begleitet  aein  kOnnen,    so 

tanden  sicb   in   obigem  Falle  zngleicb  mit   den  Scbmerjs- 

Ott&quen   in   den  Qemtalien   aucb  solche   in  den  Gliedern 

him  anagesprocbeji  lancinirendem  Charakhr.    Die  Clitoris- 

'iaen  eteben  auch  in  Analogie  mit  den  Kriaen  im  mann- 

Hicben  Geacblecbtsapparate,   wo    j'a   bei  T.  auch  biaweilea 

Ipermehrte  Libido,  hanfige  Erectionen  und  PoUntionen  ohne 

Scbmei'zen,   Fi'iapismna  obne  gleicbzeitige  Libido  and  oline 

jVollustempfiudnDgen  bei  dem  nicbt  zni'  Ejaonlation  fiiliren- 

n  Coitus  dem  viilligenPotenzverlii3te  vorausgehen;  anderer- 
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seitB  warden  lieftige  Sclinierzen  in  der  Tretlira  its  B 
Gliedes    ebenfikUg   hierbei  geeeh^n.     01)   ilie  Clitoriski 
wlrklicli  gar  so  selten  siad,  iat  zweifelliaft  bei  der  Fnl 
(ier  Fraueii,  derartiges  deiu  Arzt«  za  anterbreiten. 
liielt  sie  i^eiaea  Erfahmngen  gemBssi  ffir  ein  Friihayrapj 
der  T.,  dasa  sie  aich  nber  auch  erst  ira  spSterea  Verli§ 
zeigea    koanen,    zeigt    obiger    Fall,    wo    sie    sich   eifrt  1 
Jahre  iiacli  Begian  der  T.  einstelJttn,  lisclidem  sclion  lan- 
ciaireade  Scluaerzea  ia  den  Beineii,  Gilrtelgefiilil,  ataktiscber 
Gang,  eine  tabiscLe  OberBcheukelfractTir  and  Lat'ynxkriseniEtw 
vorauBgegangen  waren, 

(Htinuheuer  ine^l.  TVoLlieiisuhrill  19UI  N 

Trigeminus erkrankacg    ala    Initialsymptom    der 

(ibachtele  Dr.  v.  Fragstein  (Wiesbaden.)   Es  entwlct 
sich  bei  eineai  JDi  miltlereu  Lebensalier  befindlichen, 
liereditilr  belasteten  Manne,  der  Bicb  vor  13  Jahren  ayj 
litiscb  iaficirt  batte,  eiae  Trigemiaagaeuralgie,  an  wel^ 
sMmmtiche  Aeste  betlieiligt.  wareiL    Das  pai'oxysmenai 
Auftreten  der  Sclunerzen.  der  blitzartige  Charatker  eria 
aa   ZustSnde,   wie   sie    sicli   so   hanflg   bei    T.    abapi^ 
Mangels   aaderer  Anlialtspiinkte   abei'   mnsate   nacli   '. 
der  Dinge  iind  von  dem  Gesiebtspnakte  ans,  dass  Syj 
vurangegangen,  in  erster  Linie  aa  syphilitisclie  Erki 
gedaclit  werden.  Aati syphilitisclie  Cur.   Kein  Erfolg. 
1^/,  jSiirigem    Bestehen   des   aeuralgiscben    Eeizznsta 
entwickelte  sich   allaaaiig    iinter    anSnglichen  Parae 
fiieen     eine    uahezn    complete     LShniung    im    gesai 
Beaaiblen    Gebiete    des    TngeaiiauB    mit    Erhalienaein 
Geschmacksempfindung.     Fast  gleichzeitig  biermit  st«l& 
sicli   blitzariige  Schmerzen   in  .den   unteien    Extremittj 
ein,  aad  nach  uud  nach  kamen  aach  aadere  Erscheinni_ 
zam  Vorschein,  die  gar  keiaen  Zweit'el  aa  dera  Wesen  i 
Erkraukung  aufkoaunea  liessen.     Maji  hatte  e»  mit  ( 
T.  zu  than,  deren  ersles  Sf/mplotit  skli  in  emer  Trigen 
timralgie,  ivelche  zur  Paralyse  f'Akrte,  offenharte.. 
affectionen  sind  ja  ini  Bilde  der  T,  niclits  SelteneB,  t 
ist   aber,   dafis  eine   solclie   1  Jahr  hindiircli  ala  (" 
Symptom   sicli  geltend  machte.     Zielit  niaa.  In  Erw9^ 
dass   bei   dem  Pat,  Syphilis  rorausgegangen,  so  wlrS  1 
geetiitzt  auf  Analogieen,  sich  dem  Gedanken  kanm  entz 
kiinnen,  den  ganzen  Kraakbeitsprocess  als  einbeitlicb,  aaf 
Bypbilitiscber  Gnuidlage  «ntBtanden,  anfzafassen,   trotzdem 


mulnetiaclie  Behandlnng  eine  Bessernng  nicht.  ierbei- 
k  fShi'te   HEd   auch   der  Weitei-enlwickeliang   des   Proceases  j 
\  kctin  Ziel  setzte. 

(DentsoliP  med.  WooheiiBchrift  IWl  No.  li.) 

,   Beitrag   zur   Frage   der    Entschadigungspflictit   von 
<  TJnfaUen  bei  Tabikern  liefeit  Dr.  M.  Blocli  (Berlin)  im 

Auschluss  an  ein  Unlacliten,  das  er  auf  Veraiilasanng  von    ' 

I  Prof.  Mendel  abzugebeii  liatte,     Ein  60  jSlir.  Strassen- 

I  bahnschaSner  Btammt   ans  einer  Pamilie,  in   der  Nerven- 

f  oder   Geisteskranklieiten   nidit   vorgekommen   aind.     Lues 

I  negirt,  desgl,  Potns.  Pat.  ist  Soldat  geweaen  und  hat  die   ■ 

I  Feldzilge  66  nnd  70  mitgemacht,   iat  28  Jalire  klnderlos  ' 

I  verheirathet;   seine   Frau  hat  nie  abortirt.     Er   steht  24 

I  Jahre  im  Dienst  der  StraBBenbahn  nnd  will  frilher  gesnnd    ' 

[  geweeen  sein;  nnr  hin  und  wiedei'  hatte   er  Eeisaen,  be- 

I  Gonders   durclitahrende  Sehmerzen   in   deu  Beinen,   wegen 

}  derer  er  einige  Male,  aber  nie  t'iir  langer  aJs  8  Tage,  der  j 

t  Arbeit  fernblieb.     Anch  hatte  er  mandimal  Drnck  in  dsr 

j  Blasengegend.    Seit  3  Jahren  ist  er  impotent,  eiue  links- 

\  seitjge  Leistenhernie  besteht  seit  vieleu  Jahren.    Am  22. 

1 1. 00  eriitt  Pat.  nnn  einem  Unfall,  er  glitt  an!  dem  Pflaster   , 

i  des  HofeE  auB,  liel  anf  die  linke  HJtfte,  konnte  sich  nicht  | 

erheben,   klagte    tiber    Sehmerzen    in    der    1.    Httfte    nnd 

iiinsste  nach  Hans  gefahren  werden.    Der  ihn  behandelnde 

KaBsenarzt  konnte  keine  Verkfirznng  entdecken,  da  aber 

nacb  14  Tagen   sieh  die  Beachwerden  nicht  verringerten 

nnd    die    BewegiingsfShigkeit    des    1,    Beinea    keine    Fort- 

schritte  machte,  achickte  er  den  Pat.  in  eia  Krankenhans, 

wo  er  30  Tage  verblieb,  uuter  der  Diagnose  „Quetachuug 

der  Huite"  behandelt  imd  gebesBert  entlassen  wurde;  ein 

NeiTenleiden  wurde  uicUt  constatirt.  Pat.  kam  dana  wieder 

zum  KaBsenarzt,  ivni-de  am  24.  IV.  00  von  Geheiinrath  L, 

begntacbtet,  der  beini  Pat,,  der  siuh  nnr  miibBam  mit  Hfllfe-  I 

zweier  StCdte  fortbewegeu  konnte,  ein  chron.  Eiickenmarks- 

[  leiden  constatirte,  daH  aber  mit  dem  Cufall  nichts  zn  thun 

I  babe;  am  1.  Beiu  konnte  er  nichts  von  der  Norm  erlieblicli 

)  Abweichendea  entdecken.  erklarte  aber  dea  Pat,  fflr  viillig  , 

I  erwerbsnnfahig.    Auch  der  Kaasenarzt  findet  jetzt  am  12. 

I  V.  00  das  Vorliegen    einer  T.     Am   6.  VI.  00   wird   Pat. 

i  wieder  in  ein  KrankenhauB  gebracht  nnd  Uier  bis  1.  XI.   , 

I  behandelt.    Das  hier  abgegebene  Gutachtea  lautet  auf  T.,- 

l  V«rkni-znng  des  L  Beines  um   2  cm  nnd  eine  tabiach^'  ] 
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Artliropatbie  d.  !,  HOftgelenkes,  die  ala  Untallsfolge 
Bplien  sei.  Von  der  Berufaseuusseiischaft  alifjewiesen,  legte 
Pat.  Berafnng  Ijeim  Hchiedsg'ericlite  ein.  Er  klagt  iiber 
Mattigkeit  und  SchwScbe  in  den  Peinen,  Eeisaeii  iu  den- 
selben,  Unsiclierheit  beint  tieben,  besonders  im  Dunkeln 
und  beim  Treppensteigen;  die  Eeine  aeien  ibm  wie  abge- 
storben,  er  bat  KBltegeffllil  io  denselten  und  in  den  Ftiaa- 
Boblen  das  GeftthI,  wie  wenn  er  anfFilz  ginge.  Zeitweise 
bestebt  Gflrtelgefiihl,  ferner  Ischnrie.  Nie  Doppeltsehen. 
Die  iibrigeu  vegetativeji  Fanctionen  nngeatiirt,  Sehkratt 
nnd  GedilclituiaB  gut  Befund:  Krflf tig  gebanler  Mann  von 
blaaser  Geaicbtafarbe,  mSasig  eatwickelter  Miisculatur  nnd 
geringem  Fettpo  later.  Intelligenz  und  Sprache  ohne 
.St^ituigen,  keine  Stinuimngsanomalie.  Eeine  AuasclilSge, 
teine  DriiaenBebwelliingen.  Reebte  Pupille  etwas  ^  1., 
beide  etwas  quer  verzogeu,  lichKtarr;  Couvergenzreaction 
vorlianden.  Augenbewegnngen  nac!i  alien  Eichtungen  tiin 
frei,  Angenliintergmnd  Dorma),  deaglPitheu  bebimnerven 
im  Delirigen.  Grobe  Kraft  der  Arnie  gnt  beidpi^eits  gleicb, 
keine  Ataxic.  An  den  Vorderarmen  besjndera  im  Gebiet 
beider  Nn.  ulnares,  fleckweiae  Hypaeatbeaie  and  Hypalgesie. 
Leichter  Tremor  der  auagestreckten  HJnde  Gleiche  StOr^ 
ungen  audi  an  einzelnen  Stellen  des  Braatkoibea  Pat.  i«t 
uiclit  im  Stande,  unangelehnt  rubig  anf  dem  Stulil  zn 
sitzea;  der  Oberkiirper  achwankt  dabei  fortwahrend  lull 
Bnd  her.  Pat.  kann  nnr  mit  Hiilfe  zweier  Stocke  aich 
lortbewegen.  Er  geht  atampfend  und  nnsicLer,  controllirt 
Jeden  Schrltt  mit  den  Augen  nud  achleppt  das  1.  Bein  nach. 
Eoinberg'a  Symptom  acbon  bei  geiiffneten  Augen  sehr  stark. 
ITuacnlatar  der  Beine  beiderseils  aclilaff,  nii'gends  dentliche 
Atrophie.  Die  grobe  Kraft  der  Beine  mSssig,  dentlicUe 
Ataxic  ancb  in  Eiickenlage.  Bewegungen  im  I.  Hiiftgelenk, 
pa^ive  wie  active,  nach  aDen  Eichtungeu  hiii  beachrfinkt. 
L.  Bein  2,5  cm  kfirzer,  als  das  reckte,  in  Eiickenlage  nach 
ausaen  gedi-eht  und  adducirt.  In  der  I.  Hiiftbeuge  eine 
faustgrosse  liarte  Geacliwulat  ftililbar,  die  auscUeinend  mit 
der  Torderen  Circnmferenz  des  Gelenka  in  Verbindung 
steht;  Trochanter  major  1.  atark  verdickt  und  ateht  hfiber 
als  rechts.  ROntgenaufnahme  des  1.  Htiftgelenks  ergiebt 
typiache  tabische  ArtStroiiathie  und  Zeichen  einer  Joachim 
colli  femoris.  Bei  pasaiven  Beweguagen  dea  Hilftgeleiika 
ttthlt  inan  deutliclies  Krachen  in  demselben.  An  ilea. 
Beiiien  Storangen  der  Tast^  und  Sclimerzempfindung, 
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I  dea  Lagpgefiihla.  Fatellai'retlexe  felilen,  Haiitrefiexo  sind  ] 
f  vorhanden.  Innere  Cirgane  iutacl,  Ham  zncker-  und  ei- 
weiBBfrei.  GutacJiten:  „Au9  oMgeiii  Befnnde  geLt  znnaclist  I 
Tinzweifelhaft  hei'vor,  daas  Pat.  aii  einer  chrcin.  ftirtschrei- 
tendeii  Erkranknng  des  Riickenmarks  {Tabes  dorsalia)  leidet. 
Das  FeiilcE  der  normalen  Pnpillarreflexp,  der  Stiirnngen 
der  Haiiterapfindlichkdtj  der  Blasenf unction,  der  normalen 
Coordination  der  Beine,  daa  Fehlen  der  Knieselieibeasehneii- 
l  reflexe  genligen,  die  Diagnose  siclier  zu  stellen.  Aussei'dem  I 

bestelien  die  auch  dni-cli  das  E.finlgeuverfalireit  festgestellten 
!  Ve]-andei'ungen    einer    tabisclien    GeienterkrankTiDg    am  1. 
I  Haftgelenk   Tind   die  Zeicben   des   Bruches    des  ScUeukel- 
r  halses,   die    aicli    bei   der   Verktirzung    des   Beines,   dem  I 
I  Hochstand  des  groEsen  BollliflgelB.  der  abnormen  Lage  des  I 
'  Beines  bei  Eiickeulage  dea  Unlersuchten  docnmentiren  und  f 
[  aneserdem  gleiclifalU  dnrcli  das  BOntgenbild  nacliziiweiseu  1 
I  Bind.     Was  nun  die  Frage  iiaiih  dem  Znfiammealiange  des  J 
1  Leidens  mit  dem  UnfaJl  vom  22,  I.  betrifft,  bo  ist  ea 
j  nJichat  dnrchaus  wahi'sclieinlich,  dass  das  Euckenmarksleiden  | 
I  -alB  solclies  schon  vor  dem  Unfall  bestanden  liat;  ea  sprechen 
datiir  die   sclion  vorher  hautig  zu  Tage  getretenen  rhen- 
matisehen   und    die   Blase nbeschwerden    des  Untersucliten; 
andererseits  ist  nicht  auaser  Acht  zu  lassen,  dass  Pat.  bis  J 
!!Um  Tage  des  Unfalls,  wenn  auch  hier  nnd  da  mit  knrzen  [ 
dnrch  kiirperliclies  Dnbeliagen  bedingten  Unterbrechnngen, 
f  24  Jahre   lang   seinen  anstrengenden  Dienat  gethaii   hat. 
'  Von  dem  Tage  des  Unfalles  an  indeas  ist  er  nicht  wieder 
in   der  Lage  gewesen,  in  seinem  Dienate  tLatig  z 
Iler  Unfall  fielbst  liat  nnbestritten  vnrneluulicli  die  !.  Hiifte,    i 
auf  die  Pat.   gefallen   ist,   aflicirt.     Es  ist  nun  diircliana  | 
nicht  unmOglich,  dasa  im  I.  HUftgeleuk  schon  vorher  leiehte   ' 
'.  VerSndemngen  bestanden  haben,  indesaeu  waren  dieselhen 
[  keineswegB  derart,  dass  aie  seine  ArbeitsfHhigkeit  laagere 
[  Zeit  oder  gar  dauernd  zn  beaclirauken  im  Slande  geweaen 
Jedenfalls   liat   aber   der  Unfall   einen  Brnch  des 
I  Scbenkelhalses  nnd  im  Anschluss  daran  schwere  Verander- 
f  nngen  im  Hiiftgelenk  hervorgernfen,  die  die  ArbeitsShigkeit  ' 
[  dea  Verletzten  in  Lnhent  Grade  zn  beeintrSclitigen  geeignet 
I  Bind.    Babei  kommt  flir  die  Beurtlieilung  des  Fallea  nicht 
I  Betracht,   dass  das  Grundleiden  des  Untersnchten  viel- 
I  leiclit  eine  beaondere  Disposition  ffii-  das  Znstandekommen 
I  von  Knoclienbrttchen  geschaffen   hat  (eine  Disposition,  die  I 
%idi  iL  besoTiJerer  Briichigkelt  der  Knoclteu  bei  Btlcken- 
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marksleiflen  des  ilfteren  beobadiien  VAsst  und  nam  _ 

bei  geringfiigigeii  Verleiznngen  zii  Knochenlii-iichen  ffihrt); 
es  g'eniigt  nach  einer  ffiiheren  Entscbeidnng'  des  R.-V.-A., 
die  auf  Grund  eines  (ialiwlitens  vou  Prof.  Mendel  gefailt 
worden  iat,  der  Nachweis  der  Wahrecheinlichkeiti  clasa  bei 
eiiiem  Rnckenmarkski-anken  durch  einen  BetriebBTiiifall  edne- 
Verschlimmeruiig  seines  Leidens  heirorgernfen  worden  ist,. 
mn  emen  BoldieD  Unfall  a]s  entscbSdignngBpfllchtig  anzn- 
Eehen.  Dieser  NachweiB  ist  im  voriiegenden  Fall  znr 
Geniige  geliefert.  Pat.  ist  nur  noch  iin  Stande,  ganz  leiehte 
Arbeit  im  Sitzea  zu  verriehteii. 
leli  gebe  da,her  das  geforderte  Gutacliten  dahin  ab, 
I.  Dass  der  Verietzte 

a)  an  einer  chron.  Erki'ankung  des  Eiickenmnrkes- 
(Tabes  doi-aalis) 

b)  an  einer  chrou.  tabisclien  Erki*ankung  des  1.  Hiift- 
geleokes  (ArtliropalLia  tabica), 

c)  att  den  Folgeu  eines  Bniclies  des  Schenk  el  liaises  dei- 
linken  Seite 

leidel, 

n,  DasB  dieses  Leiden  nnter  b)  nnd  c)  mit  dem  Onfall 
voin  2'2. 1.  00  in  Verbindnsig  steht, 

in.  Daas  Pat.  in  Folge  des  Unfalles  vom  22.  I.  00  in 
Beiner  Erwerbsfaliigkeit  nm  SO*;',,  beeintracUtigl  ist."  — 
Das  kliniaclie  Interesse  des  Falies  beschrankt  Bich  anf  di& 
locale  Erkranknng  des  Httftgelenkes.  Ob  schon  vorher* 
Veranderungen  in  demselbeii  beatauden  liaben,  ist  nicht  ZQ 
eatschejden ,  doch  kiinnen  dieselben ,  da  Artliropathieen 
meist  mit  ziemlicli  erhebliclien  Storungen  der  MotilitILt  de» 
afficirten  Gliedes  einhergeLen,  sicker  nicht  umfangreicb 
gewesen  sein;  erst  durch  daa  Trannia  ist  es  zu  Verander- 
angen  gekommen,  die  den  voi-lier  voUarbeitsfflhigen  Pat. 
fiir  seinen  Bernf  antauglicli  gemacht  kaben.  AuSallend 
bleibt  es,  dass  die  SchenkeUialsfractnT  von  den  friilieren 
EeobaclHeTn,  irotzdem  eiuei'  deraelben  eine  Verkiiramng^ 
des  Beines  constatirt  hat,  iibersehen  worden  ist,  noch  anf- 
fallender  allerdings  die  Thatsache,  dass  in  einera  Kranken- 
lianse,  in  dem  der  Pat.  ISnger  als  1  Monat  behandelt 
wurde,  von  einem  Nervenleiden  nichts  naehznweisen  war. 
DaBS  der  Schenk elhalsbrnch  vielleieht  durch  eine  Spontaa- 
fractur  zu  Stande  nno  Pat.  eret  dadnrcli  zn  Fall  gekommeo- 
ist,  ist  nicht  aiisgeschlossen,  aber  immei'hin  unwahi-scheinUclir 
da  Pat.   nach    seiner   atich    durch  Zengen    erhgileten.  AnB>- 


Rage   auf   glattem  Boden  ansgeglitteu  und  direct  auf  die 

ike  Hflfte  gefallen  ist,  Ijekanntlich  besondera  bei  filterea 

lienten  eine   selir  hfiulige  Act  dea  ZnBtandekomnieiia   von 

Khenkelhalsfracturei].     Fiir   die  Bedeatung  de8  Traumas 

's  aetiologisclieii  Moments  fflr  die  tabisclie  Artliropatlue 

Bpricht  obiger  Fall  zweifelloa  ganz  deutlich,  zura  mindesten 

I  in  aoweit,   als  er  das  Eintreten   einer  rapiden  Veraclilini- 

I  memng  etwa  aclion  bestehender  leiclitereT  Gelenkverander- 

I  angen    in    Folge  eineB   traamatigeben    EinHusaes    beweiat. 

I  Hervorznbeben  Ist  endlich,  daga  es  nur  darcb  daa  ROnt^en- 

verfahren  mOglicL  war,   absolut  siclier  daa  Vorhandenaein 

zweier    nebeneinander  bestehender    Processe  (Arthropathia 

nftd  Fractur)  nacliznweiaen. 

(Aerztl.  SaoiiverBtdnaieeii-Ztg.  IMi  No.  6.) 

luberculosc.  Ueber  chirurglsche  Behandlung  dor  Gehira- 

tuberkel  lilsst  slcU  Dr.  Freyer  aas,  Derselbe  theilt 
niclit  den  Standpunkt  v.  Bergniann's,  der  erklSrt,  von 
jjeder  Operation  abzuateheu,  sobald  in  der  Chorioidea  Tuber- 
^1  Oder  in  der  Cerebrospinalflttsaigkeit  Taberkelbacillen 
iachweiabar  eeien.  Die  Moglichkeit  einea  Recidivea  werde 
tafgewogen  durcb  die  Anaaiebt,  dem  Pat.  vielletckt  ih<A 
t  Leben  «ra  Monate  bis  Jahre  varUingern  au  konnm. 
teiiitor  theilt  dann  2  FSIle  mit; 

MSdchen  von  7,/^  Jabren,   tnberen!3s  belaatet,   TOr 

J  Jahr  Bchon  einmal  wegen  einei'  tuberculOaen  Affection 

l^alter  Abaceas)  in  Behandlang  geweaen    nnd  geheilt  ent- 

'asBen.     Am  20.  ^11.  96  erater   Anfall  vnn  Jackson'seber 

SSpilepaie  (Convulsioneu  am  recliten  Facialis  and  Arm  ohne 

^wnastaeinaverluat,   seither   Pareae   dea    rechten   Facialis 

ind  Arraes};  hftutige  Wiederholnng  der  Anfalle,  Intiltration 

'  T  rechten  Lnngenapitze,  zunehmende  Schwaclie  dea  recUten 

i  nnd  Incoordination  der  Bewegnngen.     Die  Dla^oae 

ird    anf  Meningitia    en    plaiiues    iiber    dem    motoriachen 

iBtrum  der  recliten  Facialia  und  Armes  gesteUt.  Operation 

.  14.  I.  97,     Es  wird  ein  ca.  mandarineugrosser,  leicht 

Rnnlelrbarer  Tnmor  entfemt,   der  sicb    mikroakopisch  ala 

^bercnlOa  erweist,  Piimiire  Heilnng  der  Wiinde.  Ea  bleibt 

leichte   Ptoais   dea    rechten   Li  dea    nnd   Pareae    dea 

BCbten  Facialis,    Armes    nnd  Beinea    znriJck.     2*/j   Jalire 

'i  der   Operation  derselbe  Statns   (15.    IS.    99),    Pat, 

Uitte  zu  Hause   einmal  (Juni  99)   einen  Anfall  mit   fast 

rtlligem    Bewnsataeinaverlual    nnd    fast    viJlliger    Paralyae 


T'lberi'ulose. 


lies  retliten  Beius,  die  sicli  allmalig  wiedei' 
BoiiBt  immer  WohlheJindeii- 

2.  Mann  von  38  Julireii.  liiialet  seil  ca.  1  .Tahr.  Im 
Ang^ust  1898  wahrend  der  Arbeit  Anfall  von  klonisclien 
Zucknngen  im  I'echten  Fat^ialis  und  Arm  mit  Geffihl  de» 
Todtaeiiis  auf  der  ganzen  recbten  Seile.  AnfStlle  treiea 
alliulilig  liSnfigei'  aiif,  ziiletzt  Uigttcli  in  grQeHerer  Zahl, 
dazwisclien  einige  epileptiforme  Anfaila  mit  Eewnastseius- 
verlust  nnd  Zucknngen  im  recliten  Arm  nnd  Facialis. 
Nacli  Verlauf  eiuigei'  Monate  Parese  des  recliten  Facialis, 
der  Finger-  und  Zelienbeuger  nnd  Zelienstrecker.  Am  11. 
Vn.  99  operative  Entfernnng  einee  tanbeneigrossen  Tiunoi* 
ana  der  liinteren  Central windnng.  AnfSUe  bleiben  weg, 
jedoeli  bleibt  etoe  Parese  des  ganzen  reehten  Armes  nnd 
der  FuBsmnskeLn  zuriick;  SensibUitSt  intact,  jedoch  feblt 
der  Btereognostische  Sinn  der  recliten  Hand,  Der  Tumor 
erwiea  sich  als  Tuber kel, 

Autor  stellt  ans  der  Litteratur  noch  16  FfiUe  zusammeiir 
Ton  denen,  wie  Xachforstlmngen  ergaben,  3  nnu  2 — i^j^ 
Jalu-e  die  Operation  ilbeilebten ;  6  atarben  mehrere  Munate, 
3  gleicli  uach  der  Operation,  1  atarb  4^',,  Jalir  naeh  der 
Operation  in  Folge  eines  Recidiva,  1  in  Folge  Nierentuber' 
culoBe  7^/4  Jalire  post  operaL  Trotzdem  also  die  Besnltate 
glaiineiide  nicht  sind,  trilt  Autor  docli  warm  fnr  dt^ 
Radicaloperation  ein ,  aulange  die  T.  noch  keine  vargt^ 
eclirittene  oder  generalisii'tc  ist. 

(Hesut  mi-il.  ilfi  111  Suisse  roiiiflmle  IBM  a/B.  — 
Neurolog.  Centnilblatl  laiMi  Su.  Kl,( 

'  Einen  Beitrag  zur  meolianisctLen  Behandlimg  der  liUHgeB' 
tuberciUoae  liefert  Br.  J.  FriedlSnder  (Berlin-Xervl)- 
Vor  1'/.,  Jaliren  maclite  Dr.  Erni  anf  eine  Klopfnir  iter 
Luuijis  autmerksam,  mit  der  or  aelir  gilte  Ei'folge  Krxivlt 
batie.     Erni   erkiartie.  letztere  aber   no  maiigtJIiaft,  daM 
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i  liinteii  uiitPU,  (!ann  ebenso   die  gesuntle  liiiiterc 
J*arthi6,  denn  die  seitlichen  Tlieile  und  endlich  die  vordere 
Brustwacd.    Das  Messer  wird,  wie  beini  Feclilen  uiit  losem 
Handgelenk  geliandhabt  imd  fSllt  in    rhythinisclien   Inter- 
vallpn  lieral).     Das  lilopi'en  wii'd  fortgesetzt  bis  znr  voU- 
ko  mm  en  en    EBtLung     dei'    Haot     Tind     mit    Vermeidung 
empfindlidier  Stellen  {Mamma,  Clavicula,  Slernnm,  Wii'bel- 
BftiUc).     Die   Sitzung,    in  2  Intervalleu    mit  einer  Uiiter- 
^reclinng  von  2 — 3  Minuten    susgofQlii't,,   danert  10 — 15 
'innten  nnd  flndet  einen  am  den  andern  Tag  statt.    Zui- 
Dopfcnr  gehOren  10—15  Sitzungen.    Nach  melirwilchent- 
liclier  Panse  neuer  Cyclns.     Scbmerzen  dabei  so  intensiv, 
bei    Btarkem    Senfpapier;    werden    von    Fatten    mebr 
Bipfunden,     Sie   biiren   mit  Aiifliiiren   dea    Klopfeiie   aut, 
isd  jetzt  lial   der  Pat,  das  behagllcbe  GefUlil,  wie   etwa 
lieiin  Verlaasen    eines    Bades;    die  Hant    ist  gerOttieti,    nl't 
trttt   sofortige  Expectoratidn  ein.     Allmillig   erhalten  die 
Iiiepii'ationsinuskeln  einen  besseren  ToniiB;  die  Haitiing  des 
Pat.  wird  atrafler,  die  Inspirationen  ergiebiger,  die  Expec- 
toration leichter:   daa  AUgeraeinbeflnden   besserl  sicli  auf- 
fallend,    der   Appetit   steigert   sich,    die    Stimuiung   wird 
besser,  das  Korpei'gewicht  nlmmt  zu.     Znni  Theil    ist  das 
aiee  wohl   SiiggestivwirkuLg,  abei'  oft  geniig  wird  neben 
beser  ^Virkung  aaf  das  Allgemeinbefinden  auch  sine  locale 
leaction  dee  Limgengewehes  beobachtet,  sodass  ein  speci- 
Hlsclier   Einflusa   der  Kloptcar    aut   die   PhtMse   nieht   zn 
verkennen    ist.      Im    Laufe    der    Behandlang    tritt    danii 
plfitzlich    ein  ZnBtand    anf.    den    dei'  Pat.   als    fi'iarlie  Er- 
JfeilltTiDg   deutet,    er   fiebert,    veriiert    den    Appetit,    wirft 
lilich  aua.     Bei  fortgesetztein  Klopfen  scbwiuden  diese 
>:en   in   5~6    Tagen    bis   anf   den    veimehrien 
(Bflwurf,  Pat.  ftihlt  sicli  ResentJuli  wohler,   liat  bcsseieii 
ippetit,  freiere  Atiinmng,   nimint  an  dewicht  zu      Djeaes 
mkheitsbild    erinneit    stark    an    die    Eiuwukimg    des 
Puterculins    nnd    ist    aicheilicli    j.1s    FremdkOrppikatarrli 
tfznfasBen,    welcher    dnrcli    Aspiration    von   tnliercciasen 
(aBHen  ans  den  Bi-oncbien  nnd  Bronciiiolen  in  die  Krank- 
(fiitaherde     dei'    Lunge    untstelit    nnd   zn    oberfiadiliclier 
)  nnd  nacLfolgender  Etnsclinielzang   inliltriilen  Ge- 
Eebes  ftiJirt.    Znt'  Heilung  wird  die  Kloptetir  kaum  fiibren, 
pblil   aber     rlittelt    sie    die    stagnirendeu    ZustKnde    dei' 
^thifilker  anf  nnd  gielt  ihneii  einen  tfichtigen  Ruck  naeli 
girwSrts.    Wenii  die  Expectoration  dai'niederliegt,  Fieber, 
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Appetitlosigkeit,  Nachtscliweiase  den  Pat.  bemnterV 
so  iat  es  erstaimlich,  wie  von  Grnnd  aus  tielebend  eine 
Kloptcur  wirkt,  wie  das  sich  speciell  in  Znnahme  dea 
KJlrpei-gewichts  knnd  giebt.  Freilicli  fiir  achwere,  decrepide 
FSlle  tangt  sie  nicht,  auch  bei  Eehlkopfgeschwfireu  iat 
sie  contraindicirt,  nicht  aber  bei  Neignng  zu  Haemoptn^ 
wie  mannigfache  Erfalirungen  zeigten;  Haemoptoiker  ver- 
triigen  die  Klopfciir  retLt  gut,  ja  ofters  verlor  sich  dorch 
Hie  die  Neignng  zn  Blutnngen  (wShreud  der  letzteren 
natiirlich  nicht  klopten!). 

(Die  Tlierapie  der  Gegenwart,  Febraar  1901.) 

■  Eiu  Praparat  Tubereulol  (liergesMlt  vou  Merck,  Darmatadt 
nicht  theuer!)  hat  Dr.  G.  Landmann  ztierst  bei  Thierea 
verBueht,  wo  er  immnnisirende  und  heilende  Wirknng 
featstellen  konnte,  sodann  bei  Menachen  probirt  und  bei 
T.  therapentlacli  wirkaam  hefunden.  Tuberenlol,  durcli 
fractionirte  Exti'action  von  voUvirnlenten  Tnberkelbacillen 
niittelst  einer  glycerinhaltigen  pLysiolog.  KociisalzlOsnng 
gewonnen,  injicirte  Antor  znuSchst  in  Doaen  von  0,005 
— 0,01  nud  stieg  selir  allinSIig,  Rodaea  in  den  Temperatut- 
ciiiTeu  keine  Reaction  zum  Anadruck  kam,  in  ca.  2 
Monaten  zu  grosaeren  Doaen,  znletzt  zu  5  com,  welche 
Doaia  ilann  (aie  entapricht  etwa  ^j^  1.  dea  Koch'schen  T. 
R.)  erst  in  Paiisen  von  8  Tagen,  dann  in  grlisaei'eii 
Zwischenriiitni^n  mindentena  6 — 13  Monate   lung  aubcntan 

dem  Paf.  r-h-.—y'r-i-'  ;■'■    ■-,-r*T!k'h  nocli  ISnger.    Eine 

ao  lang-'   i  .illein  dun  Ecfolg,   da 

es    vur    :il  I'at.    lange    anf    dra- 

einmal  eri  ■'■  ■■■  ■    ■■■":.    '"  ''    zu  n-liaUcii :  ..denii 
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Jnd  wnrdeE  vou  den  Pat,  eing'eatliinet.     Nach  14tagig6r  1 
BebaDdlnng  weigeiten  sich  6,  die  InLalationen  fortziisetzen, 
da   sie    sicli   dabei  dui'ch  Brennen   in    den  Augen,    Kopf- 
Bchmerzen,    Appetitlosigkeit,    Breclireiz   (1  mai)   sehr   be- 
IKetigt  fOlilteii.     ObjMtiv  war  bei  diesen  Ftlllen  keinerlei 
BeBeernng  des  Lnngenbefundes,  der  Beschaffenlieit,  Menge  iind 
des  Baeille.ngelialte  des  Answurfs  nachweisbar.    Die  iibrigen 
4  Pat.  Betzten  die  Inhalationen  3  WodieE  lang  fort,  ancli 
ohve  jeden  Erfolg:   ja   in   eineni  Falle  wui'den  sogar  erst   I 
wfilirend    der    Bebandlung    Bacillen    nachweisbar    tmd    es 
entstand    vermehi'tea   Rasseln.   —   Bessere   Eesnltate   er- 
reicbte    Dr.  K.  Beerwaid   (Berlin).     Auch   er   bftlt   das  { 
Mittel  fiir  kein  specifischea  MUtd  gega%   T.,  wohl  aber  filr  I 
da»  Duter  ileii  vorhandenen  bisher  fielleicht  votlkomitmtste  1 
Miltd  gegen  Jede  Form  von  Br07ic}iitis   iiiit  Secretion,   ob 
tubercnlOa  oder  niclit.     Ea  bewirkt  zweifellos: 

1.  Eine  Ven'ingerang  der  Seeretionsmenge  nnd 
Verfiiidemng  des  Sputnms  selbat  aus  eiiier  eitrigen  in  i 
weiaelicb  schleimige  Beschaffenlieit  bia  zuin  vollkommeneii  j 
Verschwinden  des  Answrn-fs  unter  gleiclizeitiger  ent-  j 
sprechender  objectiver  Aenderniig  des  Liingenbefundea; 

2.  Hebnng  des  Appetits; 

3.  Vertiefung  des  Sehlafea. 

Vein   aeinen  12  FHllen  Iiaben40  diesen  dreifaeiien  Gewinn  i 
gebabt.     Zwei   dieser  12  Pat.  ergaben   bei   der  bakterio- 
logiscken  Unteraiichnng  negative  Befunde,  und  die  2,   bei 
welcben  die  Einathmungea  trotz  Swiicbentlichen  Gebrauehs  ' 
ei-folgloB  blieben,  waren  schwere  FSlle  von  T.  mit  CavemeD-  ] 
bildnng.     Die    10    anderen    Pat.   aber,    die   aeit   "/^    bia 
2  Jahren  ihrea  Bronchialkatarrlis  wegen  in  Brztlicher  Be- 
handluDg  standen,    bemerkten  s«bon  in   den  ei-sten  6  bis 
14  Tageii  (ier  Einathmungen  eine  Zunahine  dea  Appetits, 

:  Zunahme  des  Kiirpergewichts,  Bessemng  dea  Sehlafea  etc. 
Zwei   konnteu    nach   4  bia  15  Woclien   geheilt   entlasaea   , 

'  werden,  die  anderen  besaert^n  aicb  in  dieser  Zeit  eriiebllcb,  , 

I  ftind    enm    Tlieil    noch    in    Bebandlnng.      Das    zeigt,     da» 
weitere    Priifungen     der    Methnde    seitens     dei'    dentscheii 

I  Aerete  direct  eine  Notliwendigkeit  Rind. 

(Tlierap.  Mui.atsliefta  lUOl  N 
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Fbilleii  zu  0,005  am  Tage  2 — 3  mal,  bei  starkem  HnatHT 
MorgenH  und  Mittags  0,005,  Abends  0,01.  meist  in  Pnlver- 
form.  Kie  Neljenwlrknngen,  nie  uagfluBtigei'  Einfluss  auf 
Herzaffectione.n.  Die  husienreizstiUende  Wirkang  war  in 
weitauH  den  ineislen  F311en  eine  prompt e,  Das  Mittel 
wnrde  auch  stets  gern  genonimen.  Aucli  liei  Larynx- 
tubercalose  leistete.  es  gegen  den  quillenden  Husten  recht 
gute  Dienste.  Bei  Haemojdw  ist  es  deiii  Slorpliiuni  vor- 
zuzieLen,  da  es  prompt  den  Hnstenreiz  beseitiyl,  alm« 
Breclireiz,  wie  bo  oft  Morpliium,  liervorzarafen.  Gllnatj^ 
Beeinflusenng  des  Hastens  ferner  bei  Sronchieklnsie  nnfl 
chron.  Bromkitis.  Waa  die  Wirksamkeit  bei  DyspnoS 
anbdangt,  ■  so  lieas  Heroin  bei  scbwei'en  Aufilllen  oft  im 
Sticli,  bei  leieLtereu  setzte  es  die  Atliemzfige  etwaa  berab. 
Gute  Dienate  leistete  ea  bei  einei'  Pat.  mit  Struma  and 
zngleiuh  bestehendeni  Aortenanenrrama;  auf  Dosen  von 
0,005  mebrmah  tiiglicli  liessen  die  Beschwerden,  Athem- 
notb  nnd  lieftige  astluuatiaitbe  AnfSIle  nacb.  die  Anfalle 
bOrten  fast  ganz  anf.  Eine  direct  schlaferzeugeude 
Wirknng  kommt  dem  Heroin  niclit  zu,  dagegen  wirkte 
ea,  besondera  in  abendlicben  Doaen  von  0,01  indirect 
aicher  sclilaffiirdernd,  indem  ea  den  Hnstenreiz  milderte^ 
Angewobnung  an  das  Mittel  iand  uicbt  atatt.  —  Anuli 
Aspirin  wurde  bei  T.  tberapeutisch  verweudet.  So  bei 
Fkuritis.  Wie  schon  andere  Beobacbter  angeben,  ISsat 
aich  Aspirin  vermOge  seiner  diapboretiachen  Wirkung  bei 
«X8udativer  Pleuritia  und  Ascites  zur  Einleitnng  der 
Resorption  seroaer  Exaudate  mit  Vortheil  benfitzen.  WaiirenJ 
Antor  selbst  Aspirin  bei  Pleuritis  exsnd.  niir  ala  scbmerz- 
lindemdes  Mittel  anwandte,  obne  eine  a  bervori'agendeo 
EinfluBB  auf  den  weiteren  KrankLeitsverlauf  constatiren 
zu  kiinneu,  kann  er  es  bei  Plenritis  sicca,  audi  bei  der 
von  Plithisikem,  geradezn  ale  Speciticnm  bezeichnen:  denit 
-er  sab  nach  mebrtiigiger  Ordination  fast  aaHiiulinislua 
alle  pleuritisdien  Erscbeinungen  vcraclmindeu.  luiolge 
FelileiiB  jegliclier  Nebenwirkangtn  ist  Aspiriu  liier  Avm 
Salicyl  eutachieden  vorznzieben,  Aspirin  bewlUirte  «cb 
ferner  in  kieinen  Dosen  als  Antipifrelkmii  'vi  IVttliise,  imd 
zielit  Autor  es  bier  jedeiu  andcren  Fiebeniiiiial  vor. 
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►  "bei  rascU  letal  verlaufenden  FSUea  war  dagcigren  fast  stete . 

atarker  Scliweisaausbruch  zn  constatiren.     Die  temperatnr' 

■  herabsetzende  Wirkiing   tritt   in    der   Eegel   nach    1    bia 

2  Stnnden  ein.     la  gfinsti^eii  FSllea  genttgteu  sclion  2  mal 

■0,25,  um  die  Temperatiir  den  ganzen  Tag  auf  der  Norm 

1  lialten,  hanlig  waren  aber  Doaen  von  3  mal  0,26 — 0,5 

I  nothig.     Bei  ca,  50"/'n  diesei'  Pat,  blieb  die  Temp.,  wean  .] 

>  Aspirin  so  iJLngere  Zeit   ge^^eben   wnrde,    nacti  AusBetzea  I 

L  -dea  Mittels  normal,   bei  den  anderen  stieg  Hie  wieder  aiL,  1 

'  -wenn  auch   niclit   melir  so  hoch.     Beachtenswerth  iat  die 

Verwendnng   des  Aspirins   auch   fiir    die  PrognoBe   iiuoad 

■vilam  bei  Pbtliise.     Man  begegnet  liier  zwei  M6gliclikeiten: 

1.  Aspirin  zeigl  anf  daa  Fleber  keinen  Einfinss;  die  Temp. 

^  "bleibt  boch  trotz  Gaben  von  l^/» — 3  g  pn>  die,    oder  2. 

68  treten  selion  nach  einmaligen  Gaben  von  0,25  Collaps- 

temperatiiren    bis   zu   31"   und  daruntBr  ein.     In  beiden    , 

Fallen  tritt  dann  meist  melirere  Tage  darauf  Gxitus  ein. 

(MilnohenBr  med.  Wocheusolmtt  IWl  No.  It.) 

Glykogen     ala     Boborana     und     Analepticum     empfielilt 

Dr.  RiJrig  (Paderboru).  Glykogen  findet  sich  bei  alien 
Fleiach-  und  Pflanzenfressern  in  grosser  Menge,  solange 
aie  sicli.  wohl  betinden  und  reichlich  ernahrt  werden.  Be- 
-sonders  reicblicli  tindet  man  dasselbe  in  Musk  ein  and 
Leber.  Die  Leber  einea  gesunden,  gut  geniilirten  Mantles 
enthait  bis  150  g  davon.  Femer  sind  alle  rascb  wachsenden 
G  ewe  be  mit  uppiger  Zelleuneubildung  durcli  grossen 
Glykogengebalt  ausgezeicluiet.  Zum  Wa^bstlium  ist  doa 
Glykogen  aogar  so  nottwendig,  dasa  selbst  bUsartige  Neu- 
bitdungen  dasselbe  niclit  entbebren  kiinnen;  bei  raschem 
Wacbstbmn  dieser  Neoplasmen  trifft  mau  dort  sogar  recht 
erheblicbe  Mengen.  Glykogen  lindet  sicli  nur  so  lange 
vor,  als  das  Individnnm  sicli  wohl  betindet,  In  fast  alien 
Krankheiten  vermindert  es  sich  recbt  erbeblich,  bei  Kachexie 
versohwindet  ea  fast  ganz.  Insbesondere  bei  T.,  selbst  i 
in  ihrea  Anfangsstadien,  ist  Glykogen  fast  nicht  melir 
nachzuweiaen.  Die  Krebakrankeu  verlieren  auch  allmiiUg  , 
ihr  Glykogen  in  denjenigen  Organen,  welclie  von  Carcinom  I 
nicht  befallen  sind,  nnd  audi  im  Typbns  yerschwindet 
das  Glykogen  rasch.  Man  kaun  nnn  deni  Organiamn» 
kUnstlich  Glykogen  einverleiben.  Seit  einiger  Zeit  steUt 
E.  Merck  (Darmstadt)  Glykogen  nach  einem  nciien  Ver- 
ialu'en  aus  Miesmuaeliehi  her,  daa  billig  und  wirkaam  ist. 
27*  j 
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J)as  weJBslicliB,  geBchmack-  nnd  geruclilose  Pnlver  ■ 
dqrcU  Miind-  und  Bauchspeicliel,  durch  Leberaaft,  Bint, 
Terscliiedene  Eiweisskiirper  n.  a.  w.  in  Zucker  flbergrefiihrt, 
znnSchBt  in  Maltose,  Nv,n  schwitidet  bei  keiner  Kranhheit 
das  Glykogen  so  rascJi,  als  tiei  T.  Gerads  zur  Heilungi 
dies&  Leiiiens,  zu  mer  Narbaibildung  ist  aber  eine  U'ppige 
Zellenwucherung,  und  ilaztt  wieder  «»s  genUgende  Metijfe 
Glykogen  nothwendig,  nnd  alle  die  bisher  angewandteu 
Mitlel,  wie  Tabercnlin,  Antiphthisin  etc,  konnen  gar  nicht 
ihre  Wlrknng  entfalten,  wenn  nicht  gleiclizeitig  tle»« 
Korper  von  oassen  her  das  feklende  Glykogen  ztigefOhrl  icird. 
Je  vorgeachrittener  die  FSlle  siod,  je  griJsser  bereits  die 
ZeratSrongen,  das  Fleber,  die  EacLesie  etc.  sind,  desto 
nOtliiger  ist  diese  Znfiilinmg  des  Glykogena.  Der  Haupt- 
werth  dea  letzteren  liegt  aber  uoch  anderswo.  Bei  der 
Behandlnng  eines  Ltmgeiikr<mken  ist  Haaptaufgabe  UebuDg- 
der  Kraft*  und  Emahrung,  tind  das  besorgt  Glykogen. 
aaf  9  Beste.  Eb  hebt  den  Appetit  rasch,  macht  daa  Krafl- 
geftlhl  wonderbar  steigen,  bringt  Lflbenslust  und  "Wohl- 
befinden,  aodaas  unter  Glykogengebraucli  zahlreiehe  rasche. 
Beaserungen  erzielt  werden.  Es  bpdarf  dazu  gar  nicht. 
grosser  Gaben,  schon  solche  vun  0,02  g  genugen,  docb. 
konimt  es  aehr  auf  die  Art  der  Darreichang  an.  Da  das- 
Glykogen  durch  den  Mund-  und  Bauchspeicbel  in  MaltoBfr 
verwandelt  wird,  ist  Darreiclmng  per  ns  weniger  wirkaani^ 
als  solohe  aubcutan  oder  per  Elystua  (subcntan  0,02  anf 
1  g  Waaser,  per  Elyama  0,6,  hier  zweckmassig  mit  0,3. 
Ammon.  carb.  zusammen  gelOet  nnd  ala  Behalteklystier 
gegel)en).  Wird  es  per  os  gegeben,  so  muss  Ammon. 
carbon,  zur  Verhiitiing  der  Maltosebildung  beigefiigt  werden. 
Man  kann  es  ho,  wie  auch  ala  Klyema,  tSglich  wiederholt 
reichen,  subcntan  applicirt  man  es  besser  nicht  so  oft.  — 
Bei  inoperablen  Cardnomen,  speciell  des  Uterus,  beaeitigt- 
Glykogen  Ansflnss  nnd  Schnierz,  stellt  sogar  oft,  den  I 
stand  relativen  Wohlbefiudens  asf  Jahre  hinans  her. 
Typhm  krSftigt  Glykogen  das  Herz  inticlitig  nnd  ist  ( 
aehr  wirksames  Roborana.  Ancb  be 
wirkt  die  Injection  von  Glykogen  helebend. 
der  Arzt  eineii  ernsteu  Fall  von  I'uerperal/Uher,  w>  { 
I  (HykiffefL    niid    span*    dntnil    ii 


Dr.  Eckstein  (Teplitz)  beliandelt*  in  i 


ps  cruris. 

.laliren  fiber  300  FiilJe  erfolgreicli  diirch  Emwickelungen  ' 
mit  Emplaatr.  adhaeBlvum  mite  extensum  (Hel 
berg)  ill  Streifeu  von  5 — -6  cm  und  mit  10  cm  bj-eiten  | 
CalicotbindetL  Nach  Eeiniguug-  des  Schenkels  luit  Aettier  ^ 
tmd  Beatrenen  des  D.  mit  Europken  beginnt  die  Eia- 
wic^elung  am  JXetatarsus  pedis  und  gelit  dacbziegelformi^  J 
nnter  featem  Anziehen  (ohne  Bildungr  von  Falten)  bis  zura 
ToberoBitas  tibiae.  Nach  8 — 14 — 21  Tagen  Verb  and- ■ 
weebseL  Nacb  2 — 3  lluna,ten  stets  Heilimg,-  Icein  RecidiT.T 
Sachhehandinng:  Schlaucbtricotbinde  Morgens  nnd  Abends 

(Bprliner  EJiiiik,  Jiini  1900.] 

.  Scbleich  (Berlin)  beacbreibt  seine  eigene  Methode  Aer  J 
Behandliing  des  U.,    die   bisher  nocli  ia  keinera  Falle 
versagt  bat   und   mr  einen  ganz  kleinen  Brucbtlieil  der 
Pat.  zui'  Bettrttbe  verurtbeilt.     Urn  seine  Methode  zu  er- 
klSren,  tbeilt  Antar  erst  seine  Ansicbten  fiber  die  Patho-,  | 
logic  des  U.  mil.     Er  bait  nicbt  sowobi  die  Stanung  alsl 
-solube   ffir   den   waliren  Grund   der  Hemmnng  des  natfir-il 
lichen   Abianfes   der   Heilung    hierbei,    als   vielmebr    die  ' 
■secnndSre   plasmatiache   UeberftQlung   der   Hant   und   des 
Unterliaatzellgewebes  mit  der  dadnrcb  gesetzten  reactiven 
Bindegewebssklerose,  welche  aicb  als  cbroniBehes,  indorativeB 
-Oedem,    Weite   der   Lyuphmasclien    nnd  elephantiastisdis  J 
Hyperplasia  kennzeiehnet     Dieses  Plus  an  GewebsfliisHig-  f 
keit  und  an  Bindegewebseiitwickelnng  ist  es,   welche  dea  I 
Factoren  der    reparativen  Grannlationsbildung  den  Bodea  I 
■entzieht.     Denn  einerseits  reicht  die  EmSbrung  dnrcb  die  1 
ilfautgef3sse     nicbt    aus,     nm    neben    der    Auigabe,    deaJ 
dicken,  nengebildeten  Scbwielen  elastiach-fibrBsen  Gewebesl 
■den  untritiven  Bestaud   zu   sichern,    aucb    uocli    die   pro- 1 
-ductive  Arbeit   des  Aufbaues  lebensfSbiger  Grauolatioueit  I 
-7a   leiaten,   andererseits   zwingt   die  Aufscbwemmung  dea  | 
■CeschwfirBgrundea  bestflndie  die  sparlich  aageaetzten  Gre- 
websaproasen  zu  hydraemisdier  Degeneration.     Ist  einmal 
-unter  Bildnng  der  varicoaen  Yenenbeulen  solcli  ein  Status 
lympbaticns    (Lympbektasie    und    Bindegewebshyperplasie)   i 
■entwickelt,  m  ist  eben  die  kleinete  Lasion,  efca  Eiatzeffect,  ■ 
1  «in  minimaler  Stoss   ein  Ereignisa  von  weittrageuder  Be-  I 
I  4eatung:    die    plasmatiache    UeberfflUung   verhlndert    die  I 
j  Separation,    welcbe   am  Arm,   an   der  Bruat,   im   GeEicbt- 
liderselbe  Orgaolsmiffi   oboe   diese   Hemmung   nnverzuglich 


Ulfua  c 


leisteu  wiirde  nnd  gar  den  Anegleicli  eiuer  so  leicbt  6?^-^ 
einstellenden  Periphlebitis  niit  Nekrnee  der  VpnenwanJ 
und  ulcexativer  Schmelzung  des  Thrombus  vermag  dieee- 
local  gescliwachte  Productionskraft  der  iiberfiillten  und 
Btarren  (JewebBmaBchen  nicht  mehr  ?.n  voUziehen.  Im 
GegentJieil,  die  Deatroction  siegi  fiber  den  Ausgleich. 
Wilt  ntan  ein  U.  keileti,  so  heisst  es,  diese  plasmMiscttif 
JJtherfiiUung  beseiiigen;  der  Kempmkt  lies  Angri/fes  ist  a?.«> 
gar  nirJit  das  K,  sonderK  die  gtmie  hyp^pla^ische  Exfremitiit. 
Eigentlicb  haben  alle  therapentischen  Ma&ssnahmeu,  vom. 
Heftpflaster  verb  and  bis  zum  Zinltleim,  dieseni  Ziele  zn- 
gestrebl.  Doch  sie  t'iihrten  nieht  ganz  znni  Erfolg:  theilfr 
war  die  CompreBBion  zu  dastisch  (Schlanch,  Tricotbinden^ 
Heftpllaster),  theils  verhiiideile  ihre  Application  die  natur- 
liche  AnsdiiJiBtnng  nnd  war  zn  sprCde  (Zinkleim,  GypB). 
Die  Hygiene  der  Hatit  verlangt  uiibedingt,  dass  alle  anf 
sie  gebrachten  Verbandmittel  im  Stande  sind,  die  Ab- 
sondemngen  in  sich  aufznnehmen  nnd  zugleich  mit  der 
Compresaion  eine  natflrliche,  homogene  Deeke  dai'znstellen. 
Das  ist  gewies  nicht  der  Fall  beim  Heftpflaster  nnd  jeder 
anderen  Pflasterfoiio,  nocb  weniger  bei  dei'  LinnimibiDde- 
nnd  anch  nicht  beini  Zinkleim,  dem  der  Uebelstand  biicister 
Sprildigkeit  nnd  der  FnlPsbarkeit  dea  Leimes  dnrch  die- 
Hautaecrete  anliaftet.  Denn  Leim  ist  bei  Kiirpertemperattir- 
nicht  im  Stande,  geafigend  PlBssigkeit  anfznnebmen,  nnd 
veihindert  ganz  sicher  die  Pei-spiratio  insensibilia.  Sehleicli- 
will  nnn  im  Pepton  den  KBrper  gefimden  haben,  der  hier 
Wandel  schafft.  Peptonleim  ist  von  uugebenrer  Klebkraft 
nnd  in  seiner  WasserlOslicbkeit  wnd  Poroaitfit  hUclist  ge- 
eignet  zn  Conipressivverbanden  aller  Arl,  znmal  er  ala 
t^iweisskOrper  den  reizloBesten  Content! vverband  darstellt. 
Autor  beniltzt  ihn  seit  Jahren,  sogai-  atatt  des  Gypses. 
Deberall  geatattet  die  Hant  die  directe  Application  anf 
dieeelbe  ohne  jede  llnterpolaterong  fiir  Wochen  nnd 
Monate,  nnd  fiir  die  Behandlnng  dea  U,  hat  sioh  mil  Hiilfe- 
der  Pasta  peptonala  ein  geradezu  typisches  Verfahren 
heranagebildet,  das  Antor  aufs  TV'firniste  enipfehlen  ksd 
Die  Paste  hat  folgende  Znssmmensetzung: 

Pepton.  Biec.  (Wilte) 

Amyl.  tritic. 

Zinc.  oxyd.  5a  20,0 

Gnmmi  arab.  anbt,  puiv.  40,0> 

Lysol.  gtt.  SV. 


01,  Meliea.  git.  V. 

Aq.  (lest.  <i,  B.  ut  f.  Pasta  Sulileich*^ 
(noil  sis  ten  tia  meUis). 
Nach   grtiii(Uicher   Reinigung   dea   gaiizen    tlnterscheiik^ 
(am  lipBt™  Riit  Sohleich's  MarmorBdfe)  und  Entfernuiq 
aller  Borkeu  ans  der  Umgebimg  des  U.  werden  3 — 5  F 
liiffel  der  PeptoiipaBte  tiber  deii  ganzeti  Untersehenkal  n 
der  tlaclien  Itand  (die  Paste  iat  leiclit  abwaschliar)  bis  i 
iiniiiittelbare  Uiiigebung  des  U.  veratiicben,  sodass  flberal 
vim    Ansatz    der  Zehen,     Fusssohle   und  -RUckBii.    Hakfq 
nnd  Knuchel,   bis  nnniiltelbar  unter  die  Patella  die  Hm 
mit  einer  ziemlich  dichten  Schicbt  umgebeii  ist,    and   ad 
das  U.  eeibst  wird  Gliitolsefum')  in   dinner  Scliicht  aaS 
gepulvert,    tibei-   das   U.    eiu   BauBcli   KrilllgasiB 
Aisdanu  werden  die  Rifiider  des  Peptoiiaufstricbs  rings  a 
den   Ansatz   der   Zehen   nnd   an   der   Patella   mil   einol 
dickeu,  iiber  scbmalen  Wattesti'eifen  gescbtitzt.     Aouh  ad 
die  Ualleolen   deckt   man   elnen   nicht   allzn   volnminiisew 
Wattebanscli.     Nnn    folgt    die    Hauptsacher    Dei-   absolnt 
exact,   ohue  jede  Faltiing,   ideal  glatt  angelegle  Verband 
von  den  Zeben  mit  Ankertonren  um  Uaken  and  Ualleolen 
bis   hinauf   ziim  Knie   mit   gnt  sitzeuden  KenveTs^tonreq 
wozH  Antor  2  elwa  Scm  breite  und  10  m  lange  CambiiC 
binden  verwendet.     Ueber    diesen  Verband,    der    nirgenal 
eine  Lticke  haben  darf   nnd  nnter  ziemlich  atraffem  ZnJ 
von  unteu  nach  ohen  augelegl  wei-den  muss,  deckt  AqmJ 
gleichfalls    untev    starkem   Zng   2    gestSrkte   (.TazebindeJ 
Man  braiicht  niclit  zn  I'lii'Chten,    dass   durcb    den   atarkel 
Binden/iig  Slannng   oder  gar  Uangraen  eintritt,  weil    da 
langsam  irooknende  Paste  sich  den  Dimensionen  des  Unte^ 
ficbeiikela   und    der   Cii'culation   anpasst,     Antor   sah   ' 
derortigefi;    immerhin    empfielilt   es   sich,   die   Pat.    anzB 
weiseu,  bel  den  ersten  Anzeichen  von  Bhlnnug  resp.  Oedd 
der  Zelien  den  Verband,  der  in  tato  wafiBerWslich  ist, 
«nem  Bade   Lernnterznwickeln    oder   abzuschneiden. 
Pal.  veruiQgen   zumeist   den  StJefel  fiber  den  Verband  i 
Ziehen,    event,  miissen   sie   weiie  Sehnhe   tragen.     Jedefl 
falls   diirten    sie   herumgeheii.     Der  \'erband  wird  alle  I 
bis  6  Tage  gewediselt;  indeni  nach  meist  sofort  eintretendJ 
AbGchwellaiig   der   Haut   mit   einer   starken    Gypsscheeq 
derselbe  flher  dei-  Haul  dnrchnitlen  wird,     Die  Haare  Am 

*)  Vorr-'atiig,   gleiuh  den   anderen    liioT   gcnanntea    PrSparaten  '3 
Dr.  Laboichin'a  Virtoria-Apolhcke,  Berlin,  FriedrichBtr.  2W.  ■ 


Unlerachenkels  verursaclien  blsweilen  bei  der  trocke 
Abnahme  des  Verbaiides  grSBseren  Schmerz,  man  kaan  bei 
erapfindliclien  Pat.  daher  vor  Anleeung  dea  Verbandes  den 
UnteTSchenke!  rasiren  oder  den  Verband  in  einem  Unter- 
subenkelbade  vorliei'  mit  warmem  Wasser  anllusen.  An- 
t'angs  schmerzt  der  Verband  niclit  unerheblich,  lebhaftes 
Brennen  in  der  Wunde  tritt  flir  ein  paar  Taje  eia, 
nachher  sehwindet  der  Scbmerz  jedoch  ganz,  die  Pat. 
kiinnen  sclilafen  nnd  siud  dankbar  daffir.  Handelt  es  sicl» 
urn  gi-iSsaere  Geacliwtire  (von  Hand  telle  j'breite),  ao  weclieele 
man  die  Verbfinde  hauflger.  Nnr  bei  stai'ker  Janchnn^ 
biB  znr  Yiilligen  EeinigTing  der  aehr  bald  aufspriessendeo 
Grannlationen  Bettrnhe!  Schon  beim  2.  nnd  3,  Verband 
ist  das  Oedem  ganz  geachwundeti,  und  der  oft  brettbarte 
Unterschenkel  erkalt  seine  natflrlicbe  Ccindgnration  nnd 
Weicliheit,  periphlebitiscke  Knoten  werden  weich,  un- 
emplindlicli,  scliwinden  bald  TOllig.  "Wo  Ekzeme  bestelien, 
reap,  die  Wundsecrete  Maceration  veranlassen,  nmstreiciit 
Aator  die  GeschwiirBrander  mit  Paata  serosa*),  welehe 
eiu  vorziigliches  Trockenmittel  darstellt;  aack  IcIitkyuLn 
pur,  ist  liier  anBgezeichnet.  Bald  treten  die  Heilnn^ 
tendenzen  eclatant  zn  Tage,  Epideriuisinselcbeu  zeigen  s 
nnd  die  UeberhSntnng  ISsat  nicht  lange  auf  sicli  i 

(Die  Therapie  der  Gegcnwart,  Jim  oar  1901). 


-  Campber  wirkt  nacb  Dr.  0.  Schulze  jCottbus)  vorzUglii 
anf  II.  ein.  In  den  meiaten  Fallen  erzielte  er  gute  T 
folge  mit  folgender  Salbe: 

Kp.     Camphor,  trit.  2,0 

Zinc.  oxyd.  15,0—20,0 

Adip.  BoiU.  ad  100,0. 
Wnrde  dieae  Salbe  raal  nicht  vertragen,  eo  kam  er  oft  ziti 
Ziele,  indem  er  Lappchen  auflegte,  die  getrftnkt  waren  n  ' 
Rp.     Camphor,  trit,  2,0 

Zinc.  oxyd.  40,0—50,0 

OL  Olivar.  ad  100,0. 
Bei    2— Smaligem    Verband wechsel    taglicb    kommt 
damit  bei  den  meiaten  Geechwiiren  zni'  Heilang,  ea  aei  der 
es  handle  aich  urn  aehr  grosse  Flaclien,  um  nnsanbere  I 
oder  nm  solclie,  die  viel  Btehen  oder  gehen  nitissen. 


{Mlliichener  i 
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Vermischtes. 


■  Dlonin    als    Ersatsmittel    des    Morpbiums    eiiiptielilt    warm 
ionigaschmied  (Weistrach).   imd  zwar  in  l^aHial 
)  starker  Dosia,  als  letzleres  gtgebta.     Er  ^ab  es  meist 
L  Mgender  "Weise: 
f  Ep.  Dionin.  0,3  i  Ep.  Dioniii.  0,2 

Aq.  dest,  I  Mixtiir.  guminos.  150,0 

Aq,  amygd.  amar.  m  5,0  ',  S.  2 — Sstiindl.  1  L5ffel  voIL 
|8.  Sstundl.  8  Tropfen. 

Ep.     Dioniu.  0,15—0,2-0,3 
Sal.  ammoniac,  depar.  0,3 
Bic.  Sod.  5.0 

SI.  f.  p.  Div.  iu  doa.  ai'q.  Xo,   12 

Exhibe  in  caps,  amylac, 

S.  3— 4mal  tagL  1  Polvei. 

I  Diese  Verordnungsweiae  eignet  sich   ganz   vorzaglich  bei 

f  Btarkeni  Husteureiz,  bei  eiufaciiem  Katarrh  der  Luftwege, 

r  kaun   jedocli   aacli    bei  Pneumonie    und  Pleuritis   in  A^er- 

F  bindnng   mit  andereu   geeigneten  Mitteln  benfitzt  werden, 

'  I  ea  prompt    den  Hnsten  Undert,   die  Expectoration  be- 

[  Krdert  und  die  Schmerzen   beseitigrt.      Bei  Vitiam  cordis 

Bind  kleinere  Dosen  ^nznwenden!     Bei  starken  Schmerzen 

Oder  Schiaflosiglieit  aind  grossere  Dosen  niithi^   {von  den 

Tropfen  20 — 25),   woranf   dann   meiat  in   ^/g— 1  Stnnde 

der  Sclimerz  nacbiasst  und  Sehlaii  eintritl.     Ein  Pat.,  der 

I  in  Folge  von  Influenza  mit  Larj-ngo-Broncliitia,  Meteoriamos 

■  und  anderen   inteatinalen  Beacliwerden  auch  aeit  Wochen 

f  an  Tusomiiie  litt  (Morphium  selbst  in  Dosau  von  0,07 — 0,1 

pro  die  blieben  wirkungslos!)   and   Bclion   ganz   deprimirt 

war,   aclilief    auf    25  Tropfen    obiger    LOsung    die    ganze 

Naclit  hindurcL,  nahm  10 — 12  Abende  bindnrch  die  gleicbe 

,  Poais    iind   bekam    atets    erquickenden  Sclilaf   (Tags  uber 

^«rLieit  ev  3stiindL  5— 8  Tropfen,  tun  den  Huaten  zu  lindeni 


Vennischie 


nnd  (tie  Expectoration  zn  befiirdern),  Bei 
wende  man  Dionin  lieber  snTiciitan  an,  z-  B.  die  ersten 
2  Ta^e  4 — 6  mal  am  Tage  je  2 — 3  Spriizeii  voll  ejner 
5"'pigeii  Lusiing,  am  3.  und  4.  Tage  mir  die  Haifte  n.  a.  t. 
WSJirend  Dionin  lei  pleniitischen  Schmei-zen  Ansgezeieh- 
netes  leiBiet,  ist  es  bei  Magenschmei-zen  (event,  mit  Er- 
bredien,  Kollkeo,  Feritunitis  an  sich  onwiiksani.  dagegen 
zu  Sanaa  en  mit  Cdcain  (im  eratgenannten  Falle)  reep. 
Opinm,  bei  ElienmatiBmen  mit  Salicyl,  Aspirin  etc.  xn- 
Baminen  verordnet,  rasclier  wirksam,  als  diese  Mitiel  far 
sicit  allein.  UnaHgenebme  Nebenwirkungen  liatte  Dionin 
nie,  ebenso  trai  nie  Angew'Luung  ein. 

(Atntl.  Centrai-Zt;;.,  Wieo  1900  So.  al.) 

—  Nahrstoff  Heyden,  das  Lekanute,  ans  dem  Eiweiss  friscber- 
Eier  hergest  elite  Praparat.  hat  bereits  viele  Lobredner 
gelnnden.  Hefelmann  nnd  Schlossmann  haben  daft 
Praparat  als  stark  appetitauregend  nnd  krSItigend  ge- 
riihmt  nnd  auch  die  die  Milclisecretion  stillender  Franeo- 
anregende  Wirkung  her\'orgelioben.  Nach  v.  Hattscbka 
wird  das  PrjSparat  bei  SchwHcheznstaaden  and  von 
RecoDvale8cent«n  gnt  vertragen  nnier  starker  Hebnng  yon 
Appetit  und  KBrpergewicht  Jleitner  hebt  ala  bervor- 
ragendgte  Wirkang  des  PrSparats  die  appetitmacheode 
hervor,  die  schon  meist  nach  24 — 48  Stunden  zu  Tsge 
tritt  nnd  lange  Zeit  in  gleicber  Weise  anhSJt,  wobei  nIe 
onangenehme  Nebenerscheinnngen ,  speeiell  solclie  VOB 
Seiicn  des  Darmes,  sich  geltend  machen.  Man  beginttfr 
am  besten  mil  kleinen  Dosen  (3 — 4mal  iSgl.  '/„  Eaffe^ 
liiffel  bei  Erwachsenen)  und  sleige  langsam  bis  S — 5  mal 
1  KaffeelBflel  anf.  Besonders  wirksam  ist  der  NShrstoff 
bei  SchwacheznstSnden,  chron,  Leiden,  welclie  zur  Uotor- 
eniahrong  fSItren  (Tnberculose,  Caries,  Scj'OplialoM, 
Anaemie,  Cltloriise,  farcinomatose  etc.),  bei  alien  Zn- 
stiiaden  von  Apjietitlosigkeit ,  beEOuders  nach  Inilutruzs, 
bei  Qelterliaften  Krkraiiknngen ,  aber  ancb  bei  chrtiu. 
MagcnaKettionen  nnd  rttnlen  VeriIaiiiiiigKStiiriiiie<:'n.  Tl'if- 
rath  Dr.  Stadcli.  ■  '  ^.:'- 
gllnsiigen  Hrfali)  i 
klcj).  Mn.lmun  li  - 


'  klinischeii  Erf^hrungen  tiber  das  Jodipin  tlieilt.  Dr- 

.   Zirkelbacli   (11.    medic.   UnivereilStskliuik   Biidapeat) 

it.     Das  Pr3parat  wni'iie  in  alien  jenen  Fallen  gegeben, 

Win    welchen   die    Darreichnng    der  Jodalkalien   iiberhaiipt 

indicirt   war,    und   zwar   dreimal    tSgl.   nach    dem    Essen 

'  (Morgena  1  Kaffee-,  Mittags  nnd  Abends  1  Esslilffel)  von 

dem    10"/„igen  Praparat   (die  Pat.    bekamen  also  pro  die 

3,35  Jod  ^  4,37  -Todkali);  in  3  Fallen  wurde  es  subentan 

Verabreicht   in   der   Weise,    dass   Pat.   5   Tage   Undnrcli 

Morgens  nnd  Abends  10  ccm  der  lO^/jigen  LSsung  erhlelt. 

In  der  Mehrzahl  der  Ffille  vei-lrugen  die  Pat.  das  per  os- 

verabreichle  Jodipin   gnt,   nur   ein  Theil  klagte  fiber  den^ 

I  Oligen    Geschmack    (kann    yerdeckt    werden    diircli   ZuEatz 

iyon  5—10  Troplen  01.  Menth.    pip.   zn   100  g  Jodipin), 

Vsnd  Dur  2  lual  bestand  so  grosser  Widerwille,  daes  das 

jlittel    enbcutan   applidrt   worden   musate.      Der   Appelit 

ftwiipde    durcli    daa   Jodipin     nicht    alterirt;    einige    Hale 

l-wirkte   es   bei    Obstipation    etuhlbefiirdernd.      Angewandt 

Miirde  CB  bei  28  Pat.,  von  denen  12  an  Emphysema  pul- 

I,  6  an  Asthma  hronch.f  4  an  Lues  iert.,   1  an  Tumor 

'cerebri  luetic.,  1  an  Aortenaneurj/mia,  2  au  Haniplegie,  1  an 

'paralysis  saiumina  und  1  an  Diabetes  litten.    Das  Jodipin. 

erwies  sick  nicht  nnr  gleiehwertliig   den  bisher  gebranehten 

Jjodalkalien ,    sondern    ilbertraf   dieselben    nocli,   bewirkte 

^abei  ule  grastrieclie  StSrangen,   oder  Jodismns,   Bodass  es 

Psogar  Slonate  hindnrcb  angewendet  werden  kann. 


^Technik  der  FatellarreQexpriifung  macht  Dr.  Walbainii 
(Hambnrg)  eine  Mittbeilung.  Jeder  Arzt  wii-d  ja  Falle 
erlebt  haben,  in  denen  die  AusISsnng  fles  Patellarreflexes 
besondere  Schwierigkeiten  machte,  aei  es,  dass  der  Reflex 
selbat  aosBerordentUch  sehwach  war  oder  dass  der  Pat. 
nnbewnsBt  Oder  absiclitlicli  den  Quadriceps  t'emoriB  nlcbt 
geniigend  erschlaffte.     Aulor  giebt  mm  eine  Metbode  an, 

i»die  zwar  diese  Schwierigkeiten   nicht   ganz  beliebt,   aber 

■feedentend  vermindert.  Han  bringt  das  zu  notersncheude 
i^ein  in  eine  der   gebrSnchlichen  Lagen,   d.  ii.  man  ISsst 

tea  entweder  Uber  dae  andere  schlagen  oder,  noch  zweck- 
mKBBJger,  man  lasat  ea  in  leicht  Btnmpfwinkliger  Bengnngr 
anf  die  Erde  setzeu,  wHtcend  Pat.  nur  ani  dem  Rande 
des  Stnhles   sitzt.     Soil    der  Reflex  bei  Bettlage  gepriitt 

I  wei'den,   so  miiEs   eine  2.  Person   das  Bein   in   der  Knie- 


kelOe  von  aaten  lier  in  die  Huhe  hebeu  und  nnterstatzea. 
Man  legt  die  halbgeschlossene  eine  Haud  mit  niasBigem 
Druck  BO  auf  das  zn  untersuchende  Knie,  dass  die  Fillge^ 
kuppen  auf  dem  Ligament,  patellare  infer,  aufliegen,  w3.tireil(l 
der  Dauraen-  und  Klein  finger  ballen  auf  dem  oberen  Knie- 
scheibenrande  I'ohen.  Dadorch  let  die  Patella  zwisRLea 
Fingerspitzen  und  Fleiachpolster  der  Hohlhand  eingeklemmt. 
Auf  den  Riicken  dieser  Hand  fiihrt  man  jetzt  einea  fenrzen 
leichten  Schlag  niit  der  zur  FanEt  geballten  andertn  Hani 
und  wird  bei  erhaltenem  Fatellarreflex  angenblicklicli  an 
Vorapringen  des  Ligament.  pat«Uare  infer.,  das  ja  die 
Fortsetaung  dee  Quadriceps  daratellt,  nntar  den  Fingers 
fnhleiL  Durch  diese  Manipulation  wird  n&mlich  zweierld 
bewirkt:  Es  wird  durcb  \'erniitt«lnng  der  bogenfUrmig 
gekriimmten  Finger  aat  das  nntere  KnieBcheibenband  ein 
Sciilag  ansgefflhrt  und  ausserdem  die  Eniescheibe  darcb 
«neu  kurzen  Rnek  nach  unten  gesclioben.  Beide  Hin- 
wirkungen,  die  gegebenenfalla  schon  einzeln  den  Reflo 
anszuldaen  im  Stande  sind,  addireu  Gich  und  lassen  ita 
Reflex  nm  so  sicherer  und  deutlicher  erscheinen.  Die 
Voi-theile  der  Methode  sind: 

1.  Hie  ist  mindestens  ebenso  bequem  nnd  ohne  jedM 
Instrument  aufs  leichteste  anszufilhren. 

2.  Jede  kleinste  Reaction  des  Quadriceps,  die  rait  den 
Auge  nicht  mehr  wahmehmbar  ware,  ISSBt  sicU  mit  dea 
empfindliclien  Tastorgan  der  Fingerspitzen  aufs  dentlichBte 
nachweisen. 

3.  Spannt  der  Pat.  seinen  Quadriceps  aucli  nur  in 
ganz  gei'ingem  Maasse,  so  wird  das  durch  die  gleicksam 
palpii'enden  Finger  dem  Untersueher  Bofurt  znr  Empfindnn? 
^ebracht  und  ISsst  ilin  sein  Urtheil  fiber  den  Ansfall  del 
Reaction  dementsprechend  modificiren. 

Es  gelang  Autor  Ofters,  das  Vorhandeusein  einee  schnaclieo 
Reflexes  nachzuweiBen,  wo  die  gewShnlicbe  Methode  in 
Stieh  gelassen,  waiirend  umgekelirt  die  letztere  bei  ut^ 
tivem  Ausfall  dieser  neuen  nie  zu  einem  positiven  Et- 
gebnisse  ffilirte. 

(Deirts;li«  mad,  Woi'lienaobrift  1900  No.  SS), 

Cooaminjectioaen    in    die   TTretbra    bei   Retantio   urinM 
sp&Btischen   Ursprunga    eioptielilt    Martei    auf    Grand 

folgeiider  Erwiigungen.  WarmwaBserklystiere  ffihren  manch- 
mal  zui'  LoBuug  dea  uretbralen  Spaainas,  dorcli  die  Wand 


nes  Bectnms  hiadurch  znr  Wirkiing  Icoumend.     Viel  ein- 
^acher  wttrde  es  seiii,    das  warme  Wasser   diiect  in  Con- 
tact niit  dem  Spliincter  zn  bringen   darch  intranrethrale 
warnje  Inj'ectionen   oder  andauemde  Irrigation.     Die  Be- 
haadlung   hatte  indess  in  mehreren  F^eii  keinen  Erfolg'. 
f  Antor   Itam   ant'   die   Idee,   ein   wenig:  Cocain  zuznsetzen. 
Er   constalirte,    dasa    eine  Cocaiuinjection  in  die   Uretlira 
labald  das  Verachwinden  des  Spasmus  herbeiftthrte,  welchem 
l^jiach    einiger   Zeit   die    Blasenentleernng   folgte.     Martel 
verweudet  eine  2"/|,iee  Liisung  iind  injieirt  davon,   lieiss 
Oder  warm,    eine    Urethralepritze    von  6 — 7   ccm    Inlialt. 
In  mehreren  Fallen  Wirkung  bereita  nafili  einigen  Minuten, 
gewohnlicb  im  Verlauf  von  'j,  Stuude,  selten  Bpftter. 

(La  PreBSB  uiod.  1900  No.  fil.  —  Zeitsclirift  f.  prakt.  Aentto  WOl  No.  17). 

I  einfacher  Beinhalter  fiir  gebnrtBhiilflich-gynaekologisclie 
Zwecke  wird  von  Doc.  Dr.  J.  Kalabin  (Moakan)  rait 
bestem  Ei-folge  eett  14  Jaliren  angenandt;  er  ist  hSchst 
einfacb  and  kann  in  jedem  Hanahalt  improvisirt  werden. 
Anf  einem  gewohnlichen  Tiscbe  rnlit  die  Pat.,  indem  GeaHas 
und  Damm  vor  dem  Raiide  desselben  ein  wenig  kervorragen, 
die  Beine  an  den  Unterleib  gezogen  und,  soweit  wie  nOthig, 
anaeiiiander  gebracht  aind.  Nun  verkntipft,  man  2-^3 
Handtticiier  zu  einer  laagen  Binde,  bindet  das  eine  Ende 
deraelben  an  den  einen  Hinterfnss  des  Tisches,  zielit  sie 
dann  bia  zu  dem  entsprechenden  Obersclienkel,  um  den  aie 
etwaa  oberhalb  des  Kniees  geschlongen  wird,  fiihrt  sie 
dann  zum  anderen  Beine,  wo  sie  an  gleicher  Stelle  herum- 
geschlnngen  wird  nnd  bindet  endlicb  das  andere  Ende  an 

[dera  anderen  liintereu  Tisckfaase  fest. 


(Cantr 


t^f.  GynaEkologie 


Biicherschau. 


'  Dr.  E.  Graetzer's  Tademecum  fiir  die  Einderpraxis 

Leipzig,  Job.  Ambr.  Barth)  achreibt  die  Kiinisch-Therap. 

^ochenBchrift  (1900  No.  51):  „Eine  kleine  Encyklopaedie 

!■  Paediatrie   auf   dem  Eanme   von   382  kleinen  Seitep 


BUi^Uerschai 


ein  Nachschlagebucli,   wie   es  bisher  fflr  die  

njcht  exiBtirt  Lat  und  da,s  geeiguet  ist,  dem  Praktikw 
wirklich  gate  Dienste  zn  leistea.  Nicht  nur  alle  bei 
Eiudern  vorkommendea  Krankheitcn,  die  selteaerea  inbe- 
grifien,  soadern  auch  Symptoms,  Dntersnchungsmetliodeo, 
die  medic amentOse,  diaetetische,  cliiriirgische  Therapie  sind 
in  eigeuen  Schlagworten  abgeliaadelt.  Die  alpliabetisclia 
Anordnung  der  Materie  bedingt  zwar  hfinfig  eine  Zer- 
Btiicketung  znsanimeabaagender  Capitd,  erleichtert  aba- 
das  Aaftinden  desseii,  was  gerade  im  Aagenblicke  rasch 
naehgeleseu  werden  soil.  Ans  der  Henocli'schen  Schnle 
hervorgegangen,  hat  Verf.  in  erster  Reibe  die  Lebren 
seines  MeiBt«rB  gewftrdigt,  aber  aacb  die  gesammte  Litteratnr 
bis  in  die  allerneHeste  Zeit  beriicksichtigt.  Das  Bucb  ist 
bei  aller  KQrze  grfindlicb  and  verlSsslicb.  In  Bezag  anC 
die  aasgere  Ansstattimg  ist  nar  das  diiune  Papier  zn 
tadeln,  dorcb  welches  der  Drnck  oft  dnrcbsclilfigt  and  so 
dfts  Lesen  erachwert,  Hoffentlicli  wird  der  Terieger  bei 
der  in  kurzer  Zeit  zn  gew^rtigenden  2.  Anflage  diesen 
Feliler  beriicksichtigen  nnd  dem  ausgezeicboeten  InhalM 
ein  wilrdigeres  Gewand  geben." 

Die  Jleinungen  ttber  den  Werth  von  Compendien  sind  ver* 
schieden.  Nicbt  zu  iengnen  aber  ist  es,  dass  eolctie  knnre 
HiilfBbttcher  nie  verschwlnden  werden  nnd,  wenn  sie  nor 
ricktig  beniUzt  werden,  ibatsSclilioh  einen  gewissen  Nntxen 
Btitten.  Dazn  gebiirt  freilicli  aiicli,  duss  sie  nii'bt,  wir  rs 
leider  oft  der  VM  ist,  din-'  ■  .'■  ■■       ■ :;  ,-   i 

oder  wenigatt-ria,    um    m'-ir\. 
sein,   an    Klurlipil   rf-T   An 
Ubrig    l,n^    ■■  '    -      ''■■ 

Gedadilii 
logie,  <1: 


-  Bereits  in  -i.  Aufiwje  liegen  die  AFsnelvarordDungen  ia  der 
Kinderpraxis  von  Pr.  H.  Guttmann  vor.  (Berlin, 
S.  Kai'ger.  Preia:  M.  2,80).  Da  es  gerade  in  der 
Kiaderpraxis  ungemein  auf  peuibelste  Dosirung,  ricLtige 
IndicatiouHBt^llnng,  Kenntniss  aLier  Eigensuliafteo  der 
Arzneimittel  n,  s,  w.  anltomint,  luiiBS  daB  liandliclie  Biich- 
lein,  welclies  alles  Wichtige  in  recht  ansprecliender  Form 
dem  Arzte  vor  Augen  fflhi't,  tliatsSclilicIi  als  Rathgeber 
fiir  die  Kinderpraxia  hochwilikonmien  Bein.    Has  Bucb  iBt 

tdnrchwegB  darchscliossen,  sodass  eine  Menge  Notizen  uud 
Nacliti-age  Platz  ftnden.  264  Eeceptformeln  findet  der 
leser  bereits  diirin,  genan  taxirt;  in  anerkeunenswerther 
iVeise  hat  der  Verfaaser  sicb  bestrebt,  dieselbeu  mOglichBt 

Beinfach  und  biUig  zu  gestalten,  was  beiitzntage  gar  nicht 
nnwichtig   ist.     So  wird   das   kleine  \Verk   siclierlich 

Pwieder  eicli  viele  Fi'ennde  erwerben! 

^hl   Nierendiaguostik,   als    auch   Nierenuliirurgie    baben   in 

den  letzten  Jalireti  einen  ertrenlicben  Aufacbwung  ge- 
nonimen.  Dr.  L.  Casper  u.  Dr.  P.  F.  Ricbter  haben 
durch  ihre  Fntersucbnngen  tliSltigen  Antbett  daran  ge- 
noiumen  uud  iiu'e  TliStigkeit  diesem  Oebiete  ia  ersprieaa- 

I  licher  Weiae  gewidmet.  Die  beiden  Autoren  haben  jetzt 
I  154  Seiten  starkes  Werk  bei  Vrhav  &  Sditvarzenberg 
N'ien  n.  Berlin)  erscheinen  lassen:  FiuiatiaiiGUe  Kieren- 

'^  diagnoBtik  mit  Iiesotiierer  Hetiicksichtigung  der  Nkren- 
eliirurgie  (Preis  M.  4. — ),  in  welchem  die  Fortscliritte, 
Wti'lche  die  Wissenscbaft  ibnen  und  anderen  Forschern 
verdankt,    dem   Srztliclien   Piiblikuui   znganglicli   gemaclit 

twerden.  Das  Bucb  Mird  siclier  iiberall  warmeni  InteresBe 
fkegegnen  und  Xutzeu  schaffen.  —  In  gleichem  Verlage 
ei'Bciiien  femer:  Ohren&rztliche Diagnostik  vnn  Dr.Esub- 
(ceiler  (Preia:  II.  4. — ).  Wir  kiimien  das  Werk  Aerzten 
ind  Stndirenden  niit  gutem  Gewissen  empfeblen,  da  der 
A-Utor   in  Wort  uud  Bild   recbt  gnt  alles  WicUdge   dem. 

''•Leser  vorffihrt  und  mit  seinen  knrzen,  klaren  Dai-bietiingen 
etelB  die  Bediirfnisse  des  Praktikiirs  besonders  beriick- 
sichtigt.  lias  kleine  Werk  bietet  aucU  knrze  tberapentischo 
Anmei'kiingen  und.  als  Anhang,  eine  rbinnlogische  Diagnostik, 
^eigaben,  die  den  ^\ertli  dei  Arbeit  fiir  den  prakt.  Arzt 
wesentlicb  Pihiihen      Dio  41  Abbildungeu   im   Text 

bind  recht  zweckni!i'<Me  gewiilUt  und  aiiBgefiilirt,  die  Aua- 

■tattnng  eine  voitiefTli'be 
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iehersrhau. 


■  Das  Xiehrbucb    der  Ohrenbeilkuiide   vou   Urbantsel 

bedarf  keiner  ETupfehlMn^  mehi'.  Ea  iat  in  4.  Auftage 
erscliienea  (Verlag  von  I'rban  &  Schwarzenberp 
(Berlin  a.  Wieu)  nnd  hat  sidi  tausendtacli  in  dev  Praxis 
bewfihrt,  d,  h.  dem  Arzle,  wo  es  erfordeilich  war,  zweck- 
massige  BathschlSge  eitheilt,  wo  er  es  znro  Stndjum  ge- 
braucbte,  als  auagezeichnete  Grnndlage  desseiben  gedient 
a.  8.  w.  Der  Verfasser  hat  sein  Biich  irotzdem  jetzt 
wieder  neu  bearbeitet,  wnd  dem  modernen  Standpnnkte  der 
Wiesenschaft  aiifs  SorgfSltigate  angejiasst,  sodass  es  ia 
seiner  neuen  Gestalt  wieder  seine  Mission  erfflllen  and 
den  Praktikern  vorzflgliehe  Dienste  leisten  wird.  77 
Holzschnitte  iind  8  Tafeln  in  bester  AnsfuJirung  dienen 
znm  besseren  Verst£ndiii?se,  nnd  ist  ancli  sonst  die  Aiw- 
Btattnng  des  600  Seiten  starkeu  Werkes  eine  mnster- 
giiltige.  —  In  gleiehem  Verlage  sind  nocli  2  anilei'e  BiJcher 
erschienen,  die  einer  frendigen  Anfnahme  seiWns  der 
Collegen  aicher  Bind.  Prof.  v.  Leyden  hat  seinen  AT* 
tikel  ana  der  Kealencyklopgdie:  Die  Tabes  dorsalis  ia 
einer  erweitert«n  Sonderansgabe  der  Oeffentlichkeit  Qber- 
geben  nnd  giebt  nna  ani  140  Seiten  eip  ansgezeiclinet» 
Bild  dieses  wichtigen  Leidens,  seine  eigenen  reiehen  Ely 
fahrungen,  sowie  die  Arbeiten  anderer  Antoren,  soweit  sie- 
im  letzten  Jahrzehnt  eradiienen  aind,  seinen  Erorterungea 
zn  Grunde  legend.  Dei-  Autor  befaast  aich  seit  40  Jalirtoi 
gerade  mit  dieaem  Thema,  nnd  aeine  Erfahiuugen  in  dem 
Gebiete  kdnnen  also  fiiglich  ala  maasegebend  angesehen 
werden.  Der  Therapie,  anch  der  nenesten,  wie  der  com- 
pensatorischen  Uebnngstherapie,  hat  v.  Leyden  einen 
weiteii  Hanm  in  seiner  Monographie  gelaesen  nnd  ancb 
bier  die  Ergebnisse  eigener  nnd  fremder  Erfahrangen  in 
klarer  Weise  zur  Anachauung  gebracht.  —  Pharmako- 
therapie  betitelt  sich  ein  Bnch  aus  der  Feder  Dr.  F. 
Winkler'a,  in  dem  derselbe  eine  Uebersicht  der  gegen- 
wartigen  Arzseibebandlung,  na^h  pharraakodynamisctien 
Grnppen  alphabetiach  geordnet,  giebt.  In  einzelneu  Ar- 
tlkeln  wie  „Abfilhrmir.tel",  „Abortiva",  „Adstringeiitiii"- 
n.  a.  w.  werden  die  gegenwSrtig  gehrSnchlichen  KitUl 
nnter  Anftthmng  gniter  Eeceptformeln  bespi-ochen.  Ou 
Buch  ist  gescliicit,  iiberaichtlich  nnd  klar  abgefaest,  ttud. 
dilrfte  dem  Praktiker  die  besten  Dienste  leisten. 

r  den  redact! oncll en  Theil  verantwortlicb    Or.  E.  Graetzer  fc  Sprottaik 
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X.  Jahrgang 


% 


Tiie  friiher  ersohienenan  neun  Jahrg&nge  dieser  Monatssohrift 

^  Bind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  schdn  und  eolid  gebunden  znm 
PreiBe  von  M.  5. —  fflr  den  Jahrgang  erliaitlieh.    Den  ausserordent- 
lidi  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnenten  ist  die  Er- 
gSnznng,  so  lung's  uuch  Vurmth,  dringend  7^  empfetilen. 
Einbanddeeken  zu  80  Pfg. 
Dttriib  alle  Buchhandlnngen  zu  beziehen. 


n 


.AktinotwykosiS.     XJeber    A.    des   Verdauungsapparates 

IHaat  Bicli  v.  Beck   ans  (StAdt,   Krankenbaus   Karlsruhe).  J 
Infection,  meist  dnrch  grobe  Vemnreinignngen  der  Nalir-J" 
ungamittel    stattflndend,     erfolgt    besonders   leicht,   vrenal 
'Cbronische     entzfindliehe    Pi'ocesse    einen    Locus    minoriaf 
reaistentiae    geecliaffen   haben,    eo   bei    Caries  der  ZiOmtJ 
■oder  Dmckgescliwilren  der  MundliShle  durch  Reiben  ( 
apitzen  Zahiies,  bei  Magen-  nnd   DarmgeBchwtiren,   chroiul 
Enlzttndung    und    KothBtaunng    im    Warmforteatze    ondl 
Blinddarme.     A.  anf  Lippe   nnd  Zunge  kCnnen  leicht  mitl 
Careinooi   Terwecliselt   werden.     SpeiserOlire    und   Uagen^ 
erkranken   meist   unr  secnndSr  bei  A,   des  Rachens   nnd 
der   Brnatorgane.      Dagegen    flilirt    die    primftre   Locali- 
sation im  Darmcanale  zn  ErkrankiiDgen  des  Wnrmfortsatzes 
und  Blinddarmes  unter  dem  wechaelnden  Bilde  der  Appen- 
dicitis,   sowie    des   llastdarmes  mit  Ausgang   in  Stenose.  J 
Antor  entfemt  exstirpirbare  Tnmoren,  spaltet  nnd  kratzt  I 


4  AktinomykoniB  —  Anaemie,  Chiurose. 

Abscesse  und  FiBtelgfiiige  aus,   ordinirt  gleichzeitig  i 
Jodkali  Oder,  falls  dies  niclit  vertragen  wird,  Arsen.  ■! 
auBgedehnten    Fisteln    nnd    Infiltraten     tliHn    proloi] 
warme  Bader  gnte  Dienste. 

(Aerstl.  Mittheilnngeu  ana  unil  lUr  B».l»ii  l»u! 

Einen    Pat.   mit  A.    dea   OeHophagaB   BtelK  Anschiitz" 

Der  SOjaiir.  Arbeiter  klagte  seit  4  Woehen  vor  dem 
Eintritt  in  die  Breslauer  cliirarg.  Klioik  fiber  Scbling^ 
bescbwerden,  die  eich  znsebeads  verschlininerteii,  sodaBB 
sioh  Pat,  Bcbliesslich  nnr  nocli  yon  FliiBsigkeiten  ernShren 
konnte.  Die  oeBophagoBkopiscbe  UDterBocliniig  ergab  in 
einer  Tiefe  von  etwa  29  cm  einen  der  linken  nnd  hinteren 
Wand  angebSrigen  Tnmor  rait  leicbt  blutenden  Dlcerationen. 
Derselbe  war  suspeut  auf  Carcinom.  Die  Probeexcision 
ei'gab  znnachst  anaschliesBlich  cht'onisch-entzjiadliche  6e- 
webe  mit  auffallend  reichlicher  GefSBabildang,  jedenfalU 
nichts  fftr  Carcinom  VerdSchtiges.  Die  2.  Probeexciaion 
nach  10  Tagen  ergab  aber  im  GrannlatiooBgewebe  Akti- 
nomycesdrfiBen.  Eb  ist  dies  der  erste  Fall,  wo  Oeaophagus-A. 
im  ersten  Beginn  beim  Lebenden  diagnosticirt  Wiirde,  und  er 
zeigt  die  groase  Bedeutang  der  Probeescision  dnrcL  das 
Oesopbagoskop.     Bebandlnng  mit  Jodkali. 


^naemie^  Chlopose.  Ueber  eine  schwere  Anaemie, 
behandelt  mit  kakodylsaurem  Natron,  bericbtet  S.-&. 
Dr.  Graff  (Berlin) :  63jabriger  Pat.,  will  nie  nenneDswerfli 
krank  geweBen  sein,  nie  an  Taenia  gelitten  haben,  dienst- 
lich  aber  in  den  letzten  Jaliren  Behr  angestrengt  geweaen 
sein.  Seit  Anfang  d.  J.  zunehmende  Hinfalligkeit,  zeit- 
weises  SchwSchegefiihl,  steigende  AppetitloBigkeit,  auf- 
fallende,  zunebmende  BISbbc.  Bei  Uebernatune  der  Bebandlnng 
(April)  hocbgradige  Anaemie  der  Hautdecken  nnd  Schleim- 
hSnte;  deutliche  Arteriosklerose;  fiber  der  ganzen  Herz- 
dampfnng,  welche  nacb  links  die  Mamillarlinie  ca.  '/^  cm 
fiberachreitet,  dentliehea  systolisches  Blasen;  Aortenton 
nicbt  auffallend  accentnirt;  Leber  wenig  vergi-uBsert ;  Urin 
frei  von  Eiweiss  nnd  Znvker,  leichtes  Anaearka  an  den 
UnterBchenkeln;  groBse  Hiuffilligkeit,  zeiiweiae  Scbwindel* 
I  anffille,  grosser  Appetitmangel.  Ttierapie:  Levicowasser, 
■Saematogen,   veget^scbe    DiSt.      Bib   Anfang   Jnli    . 


Auaemie 


unwesentliche  Beaaerung.  Daranf  6wOchentUcli6r  Aufenthalt  J 
.  der  See.  Fat.  kam  anscheinend  krSftiger  nsd  nicht  I 
mehr  bo  blriuh  zuriiet,  docli  Lielt  die  Beeaerang  nur  knrze  | 
Zeit  an,  der  Appelit  naiuentlich  war  aeit  October  fast  J 
ganz  verschwanden ,  die  Hinf&lligkeit  derart  gestiegen, 
dasB  Pat.,  zuma]  auch  das  Aaasarka  erheblick  zugenommen, 
kanm  durch  die  Stulie  gelien  konnte.  Jetzt  Begiim  der  J 
Injectioiien  von  Natr.  cacodjlicuni  (vom  37.  XI.  an). 
Rp.     Natr.  cacodylie.  5,0 

Cocaiu.  liydrochloric,  0,1 

Morph.  muriat  0,025 

Natl',  chlorat.  0,2 

57,,  CarhoUOBung  gtt.  U. 

Aq.  dest.  ad  100,0 

D.  S.  Tiigl.  1  Spritze  zn  injiciren. 
Sehon    nacli    10    Injectionen    wesentliche   Besaerimg   der  | 
Anaemie,  der  ScliwHclie,  des  Appetits.    Nach  25  Injectionen 
konnte   Pat,   seine    Wolinung   (2  Treppen)  verlassen   nnd  i 
knrze  SpaziergSnge  machen.    Oedeme  ganz  verachwunden. 
Injectionen  werden  fortgesetzt. 

(IJie  Theropio  dsr  Gegenwart  IflOl,  Janunr.) 


.  Ueber   ein   neues  Eiaenprfiparat,    daa  TrifBrrin,  maciit  Prof. 
G.   Klein perer   (Berlin)   Mittheilnng.      Schon  von  vorn- 
herein  nabm   fiir   diea  Prgpai'at  der  ITniatand  ein,   dass   es  I 
ein  hervorragender  Foracher  dargestellt  hat,   Salkowski,   ' 
der  vor  einiger  Zeit  gefunden  hatte,  dasa  bei  der  Pepsin- 
verdanuug   dea   Eulimilch-Caaeins   ein   grosser   Theil    des 
organischen   Phosphors   in  L3aung  geht,   und   spHter   feat- 
Btellte,   dasa   der    geloste   Phosphor   in  einer  organischen 
SSure  enthalten  iel  (ParaaitcleinaanrB),  welche  durch  Eiaen- 
oxydsalze  faat  qnantitativ  auafSllbar  iat.     Die  nene  Eiaen- 
Terbindnng  enthait  97„  N,    2%"j^  P  und  2-27o  Eisen. 
Versuche    an    Thieren    ergaben,    daas   ste   den   normalen   . 
Eisengehalt  der  Leber  auf  daa  dreifache  steigert     Autor 
gab  nnn  das  von  der  Fabrik  KnoU  &  Co.  (Ladwigahafen) 
ala    nTriferrin"     bezeichnete    Prfiparat    21   chlorotiachen 
Pat  zn  0,:S  dreimal  tSgl,  in  weleher  Dosis  es  atets  gern    I 
genommen  nnd  sehr  gnt  vertragen  wurde.   In  alien  Fallen 
trat  znaeliends  Besserung  ein,    was  im  Verschwinden  der  J 
I  Bobjectiven  Symptome,  sowie   in  der  Zunahme  dea  Bint-  | 
I  ferbatofles   zur   Geltnng   kam;    letzterer   atieg  z.  B.   von  J 


Anaemic,  Chlorose  —  Antisepsis,  Asepsis,  Pes  infection. 

25— 30'Vu    anf   85— 90"/,j   an.     Der   Taxpreis  wird  i 
auf  etwa  15  Pf.  pro  Oramm  atellen. 

(Die  Therapifl  der  OeeBfiwurt.  April  1901). 

■  Den    Gehalt    itatiiirlioher    Eiaenw&aser    an   gelostem  ] 

priifte  Prot.  C.  Binz,  nacMem  er  an  einer  BranneBr^ 
flaeche  beim  Halten  ge^en  das  Licht  eiDes  feiaen  Nieder> 
scblag  bemerkt  unA  gefnnden  hatte,  dass  derselbe  auK 
Eisenoxydul  bestand  mid  der  Eisengehalt  des  Brannen- 
inhalts  selbet  erlieblich  reducirt  war.  Er  lieee  sidi  des- 
halb  von  3  veracMedenen  EiBenwilaseriL  zuBauimen  26  Flascben 
komiueE  (zum  Theil  direct  von  der  BrimnenverwaJtime!) 
und  nntersnchte.  Nur  due  Flasche  wai'  einwandfrei,  die 
anderen  batten  alle  den  Niedersclilae  und  wieaen  ao  be- 
deutende  Verlnsta  ihrea  gelosten  FeiTocarbonats  anf,  dasa 
ein  therapeutischer  Nntzen  kanm  miiglicb  war.  Dieae 
geringe  Haltbarkeit  ist  wohl  zum  grOasten  Theil  dnrcli 
die  bisberige  Art  der  Fflllung  and  Versendnng  der 
Bmnnen  bewirkt,  die  also  verbeBBert  warden  muss,  sollen 
die  Pat.,  die  nieht  in  der  Lage  aind,  daa  Eisenwaaser  an 
der  Quelle  selliat  zu  tiinken,  Nntzen  haben.  Aul'gabe  der 
Aerzte  ist  ea  aber  vorlftutig,  ihre  Pat,  ani  diese  Uebd- 
StSnde  hinzuweiaen   iiiui  nie  Flaijehen,    welcLe  tiiibe  Wtu 


Antisepsis, 

ala    Han 


r  dient.     Die  Verabreichnng  diesea  Darmdesinfidejis  iat  z.  B. 

I  gegeben    bei    der    cbirnrg-.    Behandlnng    der    Hamwege. 

[  Jedes   Mai,    wenn   ein  InBtrument   in  die   Harablase  elm- 

gefflbrt  wird,   z.   B.   beim  &ilhsterismus_.   sollte   dies   pe- 

Bclieheii,  nnd  iat  besondera   nOtliig  bei  VorhandeiiBein  von 

EeBidnaliam.    DIesem  verteiltUrotropin  nicht  nnbedeatende 

antiBeptiacLe    Eigenachaften    nnd    nuterBtiitzt    so   die   Be- 

milhungen,    den    Eingriff   aseptisch    zn    gestallen.     An  eh 

bei    der   Litliotripsie,    bei   Einlegen   deB   Verweilkathetere, 

Sondimngen  n.   s,   w.   ist  solclie  Medication   von  Nutzen. 

Ciu'ativ  kommt  sie  z.  B.  bei  Bafcteriurie  in  Frage,  so  bei 

TyphuB,  bei  dem  ja  dnrch  den-Harn  Bacillen  ho  oft  ana- 

geBchieden  werden,  nnd  wo  Urotropin  den  Ham  deainHcirt 

I  nnd  gleii'Jizeit  heilend  wirlien  kann.     Ferner  bei  Cj/atitis, 

ia   allerdings   nur   bei   gewiaeen    Formen   cnrativ 

wirken  kann,   bei  anderen  aber  nicht  mehr  zn  leiaten  ira 

Stande    iat,    ala   die   locale    Therapie   zn   nnterBttttzen;    at 

ja  Cystitia    nicht   aowohl  eine  Erkrankung  des  Urina,    ala 

vtelmehr  der  Blasenwand,  and  je  mehr  also  die  Erkranknng 

Ruf   die  Elaaenwand  beschrfinkt  Iat,   um  so  weniger  wird 

Urotropin  wirken.     Bei  BlafientnberculoBe,  Pyelonephritia, 

I'OystitiH  gonoirJioioa  mnss  Urotropin  daher  versagen.    Sehr 

t  verachieden  wirkt  ea  freilich  anch  bei  gewoiinlicher  Cyatitia. 

r  Im  Allgemeinen    aind  Formen    mit  alkaliachem  Urin,   die 

I  dnrch  Streptokotken,  Staphylokokken,  Proteus  Hauaer  ver- 

I  nraacht  werden,    der    Urotropinwirknng    znganglieher  ala 

L  Formen   mit  aanrem  Urin,   vor  allem  die  Colicyatitis,   da 

f-eich  Colibacillen  ala  besondera  widerstandaf&big   erwieaen, 

!■  Sehr   gate  Wirkung   hat  Urotropin   bei   stinkendem   Urin 

[von    inficirten    Proatatikern     mit    Eeaidiialham    nnd    bei 

[  Stricturkranken   mit   partieller   Retention;    hier  iat  Salol 

aehr  oft  ohne  Wirkung,   wfihrend  Urotropin  sicher  wirkt, 

oft  mit  vrenigen  Uoaen  den  animoniakaliachen  Geruch  and 

die  alkalisclie  Reaction  dea  Urina  beaeitigt,   ja  manchmal 

iiheriiaupt  den  Blaaenkatarrh  beaeitigt.     In   der  Mehrzahl 

der  Falle  erfdrdert  freilich   desaen  ehron.  Charakter  noch 

eine    Localhehandlnng,   nathdem   einmal    der   Urin   saner 

geworden    iat,     Auf    jeden    Fall    ist    aber    anch   in   den 

Cyatitiaformen   mit   aaurem   Urin   das   Urotropin   zu   ver- 

Biiehen;   man    erlebt    mancliraal  unerwartete  Erfolge,   nnd 

zwar  ist  ea  nach  Henbner  wochenlang  bei  Erwachsenen 

in  DoBen  von  1 — 1'/.^  g  taglich  zn  verorduen. 

ICorreaiiouciEiiE-Blail  f.  SeliwBinBi  Aerrte  IflOl  No.  2. 
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AutiGepRis, 


,  Desmfuc 


—  Die  Combination  von  Jodoform  und  Calomel  i 
Wundbehandlung  emplielilt  Dr.  Jnl.  Tnth  i 
in  Szegedj.  Schon  Sprengel  maclite  auf  dieses  Gemiach 
aufmei'kaam,  das  liei  Wundeii,  welclie  in  Folge  iiires  Ciia- 
rakters  die  Neigun^  zniu  Zei-fal!  zeigeu,  die  Grannlation 
selir  msch  befordere  imd  da ,  wo  oberflfictiliclie  Aetznng 
liotliwendig  sei,  milde  und  doch  prompt  wirke.  T6th 
wandte  das  Gemiscli  als  Einreibung:  iu  erstex  Reilie  hei 
vereiterlen  scropkniosen  Lymphdrilsai  an,  und  zwar  zimScliBt 
in  einem  wenig  Ertolg  verheissenden  Falle,  in  welchem 
wfihreiid  zweiex  Monate  die  Heiliing  der  nadi  Auskratinine; 
der  Drflsen  zurtickgebliebenen  Wnnde,  trotz  mehrfacher 
Wiederliolung  der  AuslOffelung  und  niehriacher  Aetzun^ 
mit  Lapis,  trotz  der  wiederholt  veriinderten  Medication 
und  der  durcli  ISngere  Zeit  forlgesetzten  Anwendung  des 
reinen  .Todotorms  nicht  von  atatten  gehen  wollle;  die  anf 
eine  relativ  kleina  FlS-clie  nunmelir  beschrankteu  Wonden 
blieben  stetH  mit  einem  graueu  Belag  iSberzogen.  Wenn 
es  aucli  gelang,  einea  Tlieil  dieses  Belages  stelleEweise 
abzaluaen,  so  traten  an  diesen  Stellen  nnr  blasge,  U'S^ 
Granolationen  aaf.  Bei  Einreibung  des  Jodoform -Calomel 
war  nach  3  Tagen  der  Belag  vollkommen  abgeloat  und 
es  setzte  Eo  lebhafte  Granulation  ein,  dass  nach  2  Wochen 
Heitung  eintrat.  In  anderen  Fallen  ging  eg  nocli  rascher: 
,  Die  nach  der  Auskratzung  zuiiickgebliebenen  Gewebsfelaen 
lijsten  sicli  nach  3 — 4  Tagen  ah,  dann  hegann  sofort  die 
lebenskraftige  Granulation,  die  Behr  bald  znr  Heilnn^ 
fiihrte.  Der  nach  den  Einreibungen  entstandene  Schorf 
blieb  Belten  durcli  2  Tage  an  der  WundflSche  haften,  die 
Aetzung  blieb  stets  oberflSchlich,  Heilung  erfolgt*  In 
nnvergleichlich  kiirzerer  Zeit,  wie  hei  anderen  Verfahren. 
In  gleicher  ^'eiae  wurde  daa  Gemisch  bei  Periostitis  nach 
ErOffnnng  eingerieben,  und  wirkie  audi  bier  stets  prompt, 
Bei  Ulcus  moUe  nnd  Panaritien  zeigte  das  Geraisch  keinen 
TortheD  vor  anderen  Mitteln.  Wunden  scrophulosen  Ut' 
sprungs  dolden  w&hrend  der  ganzen  Beliandlnngsdauer  das 
Jodotonu-Calomel  sowohl  in  Form  von  Einreibungen,  als 
in  Form  von  Bestreunng  sehr  gut;  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Jodoform  hat  Autor  bei  dem  Gemisch  nie  erlebt. 
Als  er  bei  vereiterten  scrophulCsen  Lymphdriiaen  Jodo* 
form  und  Jodoform -Calomel  verglelchaweiae  anwandt«, 
zeigte  es  aich,  dass  bei  Jodoform  vieifach  weiche,  trUge 
Qranulationen   erschienen,    beim    Gemisch    lebhaft    rothe, 


friscIiB,  lebenafaiiige.  Wirkaam  ist  tiei  letzterem  das  rotlie 
'  Quecksilberjodid,  das  aber  hier  merkwftrdigerweise  nur 
I  sehr  mild  atzt 


-  Ueber  sine  einfbche  Desmfectionsmethods  mit  Formaldehyd 
berichtet  Stabsarzt  Dr.  Dieiidoanii  in  einer  Torlaufigen 
MittheUung-     Sie   bernhi   anf   dem    Gedaiiken,  glekkzeiti^ 
t  mit  dem  Wasser  eine  JlUssige  FormcUdehj/dlosttng  (Fortnalin)  I 
I.  zu  verdampfen.     Einige  Versuche  mit  lO-   und  20''/oig:er 
T  FormaldehydlQBuag:   (oder  Formalin   1  -|-  3   Wasser  resp. 
t  1  -[-  1  Wasser),   welche  darch   rothg-liiheDde  Ziegelsteine 
Oder    PiatteiBen   yerdampft    wnrde,    ergaben   giinstige   Ee- 
I  siUtat«,     die    aber    bei    der    priinitiyeii    Anoi'dnnog    niclit 
I  gleich  waren,  weshalb  es  wtiiiBchenswerth  erschien,   einen 
f  Korper  zn   finden,   mit   dem  es  ermOglicht  wurde,    Bicher 
und    regelmasaig-    bestimmte    FliissigkeitBraengeji    zu    ver- 
I  dampfen.     Director   Krell   {Hiisten   i.   Westfalen)   stellte 
I  dem  Antor  GussBtalilbolzen    von   3  kg  G-ewicht  zur  Ver- 
I  fiigang,    welche,    wenn  rolhglfiliend  gemackt,  500  g  einer    ' 
I  wysarigen    Fornialdehydlonng    aiclier    verdampfeu.      Jedea    , 
Idieser  „  Heizekmente"  iat   also  im  Stande,  -"/^  eeines  Ge- 
I  wichtB    der  Losung  zu    verdampfen,    am   bestan   in  einem 
I  Krell  eonatrnirten  billigen  Apparate,  bestehend  aas 
em    tricliterformigen    Elsenbleehgefaaa    mit    Aufnahme- 
ranm   fSr  jeae  Bolzen  nnd  versehen   mit  einem  das  Ver- 
apritzen    von   Fliiasigkeit    verhindemden   Siebe    oder   ge- 
I  lochten    Deckel.      Man    erhitzt   die   Bolzen   aiinlicli    wia 
1  Plattbolzen    bia    zur  dunklen   Kothgioth   in    einem  Herde, 
I  Stubenofen   a.  dgL,   legt  sie  dann   in  den  Apparat,  deckt 
[>daa  fjieb   darUber   und  gieeat  durcb  letzterea  die  Liisung 
a.     Die  Dampfentmckelnng  iat  eine  bo  plOtzllche  nnd 
I  gewaltsame,  dass  der  Dampf  die  Lnft  dea  Eanmes  Uberall 
I  darchdringt    und  sich   mit  ihr    miacht.     Man  benfltzt  die 
I  im  Handel  znhabende40''/uigeFormaldBhydliiBung(ForraaIin) 
l.nnd  bereitet   sich  daraus  eine  10-  oder  20"/yige   Formal- 
^  dehydlOsnng,  also  1  g  der  kSn£liclien  Losung  -j-  3  reap. 
1   Wasaer.     Je    nach  dem  ermittelten   Cnbiklnbalt  des 
deainficirenden    EanmeB    und  der   pro  cbm  nUtbig  er- 
I  apMeten  Menge  Formaldebyd  nimmt  man  die  entapreoliende 
L  Anzalil  Heizelemente  nnd  verschiedene  Mengen  der  F"mial- 
r  debydlSaung.     Nach    der   Desinfection   entfemt   man   den 
|Oeruch  dnrcli  Entwickelnng  von  Ammoniakdampfen;    man 
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beniitzt  liierzu  Amino niak  and  verdanipft  daBsellM  ^^^ 
einem  ebenfalle  gliUienden  Bolzen  in  dem  rasch  ans  dem 
deainfieirten  (natUrlieh  vor  dei-  Desinfectisn  alleeitig  ab- 
gedichteten)  Zjmmer  herauagehoUen  Apparat.  Die  Dauer 
der  Einwirkung  der  Dampfe  iat  je  nacii  der  Menge  de» 
verwendeten  Formaldehyds  verschieden,  laei  Ver  wen  dang" 
Yon  2'/s  B  pro  '^^''^  Ranminhalt  bedarf  ea  7  Stunden 
Einwirkung,  bei  5  g  pro  cbm  nor  3'/n  Stnuden.  Die 
praktdeohe  AuBfiihmiig  dieaer  Jiydrofonniddesinfection  er- 
folgt  nacli  folgender  Tabelle: 


Eflum- 

fiesauimte 

Forii:jaldeli.T(l- 

Zahl 

Nethige 

gtoBse  in 

Menge 
100",'o'Formal- 

lasung  10"/oig 

der 
Heiz- 

Slenge  Sal- 

elm 

dehvd  in  g 

in  ccm 

elenienle 

mialigeii^ 

10 

35  g 

250 

1 

5^^| 

20 

50  „ 

500 

30 

75  „ 

750 

3 

40 

100  „ 

1000 

2 

50 

125  „ 

1250 

■s 

60 

150  „ 

1500 

y 

70 

ITS  „ 

1750 

i 

40^^H 

80 

aoo  „ 

2000 

■i 

90 

925  „ 

5 

100 

250  „ 

2500 

5 

50^H 

Die   Tabelle   gilt   fiir  Desiniection   mit  2'/.,   g  prol 
Will  man  5  g  pro  cbni    anwendcn,   so  niramt  maiL'J 
107oi?er  FormaldehydlSsnng  20''/gige;  die  Zahlen  1 
dieselben,  nur  die  Salmiakgeiatmengen  werden  verdtri 
Eine  Reihe  von  Versnclien  ergaben  stets  giinstige  Ees 
und  flbertrifft   die   beaeliriebene  Jlethode  alle  andew 
Getahrluaigkeit,  Einfacliheit  nnd  Billigkeit. 


Augenentzundungen.    Aspirin  hat  Prof.  Wieherlcie- 

wicz  (Krakau)  bei  fiber  100  Fallen  angewandt  uod  ist 
dabei  znr  Ueberzengnng  gelangt,  dasa  das  PrSparat  audi 
in  der  Augenheilkunde  eine  wichtign  Rdlle  zn  epielon 
bemfen  ist.  Mit  Erfolg  wnrde  ea  beaonders  argewan^  bef 
den  Angenaftectionen,  welclie  im  Verlimfc  von  MhimrmUisMUS, 
Gichl,  Gimorrhvt  t^attrttm,  z.  B.  be!  Iritis,  Iridocjr* 
clilia,  oberflftctiliclier  and  tielcr  Forui  von  Sklerltis,  HeH^Nar 
tTveitia  (mit  Ausschwitzung  In  den  Glaafcilrper  nnd  glunku- 
matJteen   E^'Bctielnnngeu);  aai^h  het  (ilaitcoma  acntan   nnd 
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Trigeniinusneuralgieen  zeigte  es  prompte  Wirkung.    Autor 
gab  Morgens  und  Abends  je  1  g  in  Oblaten. 

(Wochenschrifb  f.  Therapie  n.  Hygiene  des  Auges,  8.  XI.  1900.) 

Katharol  ftir  die  Augenheilkunde  empfiehlt  Dr.  F.  Daxen- 
berger  (Eegensburg).  Unter  dem  Namen  „Katharol" 
bringt  das  Medicin.  Waarenhaus  (Berlin  N.)  eine  reine, 
haltbare,  3^1  ^ige  Losnng  von  Wasserstoffsuperoxyd  in  den 
Handel.  Autor  verwendet  letzteres  (neuerdings  als  Katharol) 
schon  seit  mehreren  Jahren  vielfach,  z.  B.  zum  raschen 
Auflosen  von  Krusten  benachbarter  Ekzeme  (statt  Gel), 
zum  Aufweichen  des  Secretes  bei  verklebten  Lidern  und 
Wimpern  durch  Auflegen  von  in  Katharol  getrankten 
Wattebauschen,  zur  Eeinigung  der  Conjunct,  palpebr.  et 
bulbi  mittelst  Tupfern,  zur  Ausspiilung  mittelst  Undine 
(verdtinnt  mit  Wasser  1 :  10),  zum  Abtupf en  von  Hornhaut- 
geschwliren  (rein),  zum  Durchspritzen  des  ThrSnennasen- 
canals  (1:10)  zur  Ausspiilung  der  Nase  (1:10),  in  letzter 
Zeit  auch  zu  UmschlSgen  aufs  Auge,  also  als  Augenwasser. 
Zu  letzterem  eignet  es  sich  ganz  besonders,  namentlich  in 
Fallen  mit  Neigung  zu  Verklebung  der  Lider  oder  Wim- 
pern, zu  Ekzembildung  an  den  Lidern,  so  bei  Conjuncti- 
vitis (auch  Blennorrhoea  neonatorum,  Blepharitis  ciliaris, 
scrophulosen  A.);  es  wirkt  gut  antiseptisch,  ist  geruchlos, 
ungiftig,  schmerzlos.  Man  nimmt  20 — 30  Tropfen  auf 
1  Weinglas  abgekochtes  Wasser  und  lasst  damit  mehrmals 
taglich  ^/^ — ^/g  Stunde  Umschlage  (warme  oder  kalte,  je 
nach  dem  Falle)  machen.  Auch  zu  Eintraufelungen  lasst 
sich  Katharol  namentlich  bei  infectiosen  Processen  (statt 
des  nicht  haltbaren  Aq.  chlori),  so  bei  Ulcus  corneae 
serpens,  eitriger  Keratitis,  schwerer  Conjunctivitis  benutzen 
(3 — 5  mal  taglich).  Seine  Vorziige  gegenliber  vielen 
anderen  bei  A.  tiblichen  Mitteln  sind:  1.  Seine  stark  des- 
inficirende  und  auflOsende  Wirkung  bei  absoluter  Un- 
schadlichkeit  und  Reizlosigkeit.  2.  Seine  Billigkeit  (200  g 
M.  1).     3.  Seine  vielseitige  Verwendbarkeit. 

(Wochenschrifb  f.  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges  3.1.  1901.) 

Ueber  Verhiitung  der  Augeneiterung  Neugeborener  lasst 
sich  Prof.  P.  Zweifel  (Leipzig)  aus.  Das  Crede'sche 
Verfahren  hat  bekanntlich,  obwohl  es  an  Zuverlassigkeit 
fast  nichts  zu  wiinschen  librig  lasst,  das  Ueble,  dass  es 
oft  von  Reizerscheinungen  gefolgt  ist.     Zweifel  hat  mit 
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verschiedenen  anderen  Mitteln  Verauche  geinacht, 
nicht  befrieiligend  anafieien;  entweder  waren  die  an- 
gewandten  Lusungen  zu  mild  und  dann  wirkungsloa,  oder 
aber  ReizeracheiniingBii  zwangen  zam  Absetzen  der  Ver- 
BQche.  Erst  das  essigsaure  Silber  entaprach  den  Forderimgen, 
ein  reizloses,  aber  Bicheres  Mittel  znr  Vorbengnng  der 
Opbthalmoblennorrhoe  zu  sein.  Das  essigsaare  Silber  bildet 
glanzende  Nadeln;  bei  10"  C.  geben  0,8746  Theile,  bei 
20"  C.  1,0371,  bei  SO"  C.  2,5171  Theile  des  SUbersalzea 
in  100  ccm  Waaser  in  LOsnng,  nnd  da  die  Ziramer- 
temperatnr  zwiscben  10  nad  20"  C.  scbwankt,  kcain  also 
ijie  LosHtig  nie  concenirtrier  als  ein  vxnig  ilber  J"/„  toerden. 
Das  Silberacetat  ist  ferner  im  dnatlen  Glaae  gnt  haltbar, 
und  liaben  Controllboatimmungen  seine  ConEtanz  erwiesen. 
Mit  diesem  Praparat  hat  nun  Autor  an  seiner  Klinik  die 
Prophylaxis  seit  April  1896  durcb^fflhrt;  von  5222  so 
behandelten  Kindern  erkrankten  nur  12  =  0,23"/„  aa 
OphtbalmoblennorrboS,  die  aber  anch  iminer  aehr  leicht 
verlief  nnd  kein  Ange  schadigte.  Bia  1895  wurde  2''/nige 
Arg.  nitr. - I.csung  nach  Crede  beuiitzt,  wobei  0,627o 
Erkranknngen  vorkamen.  Die  Sicherheit  des  Erfolges 
war  also  beim  Silberacetat  eher  besaer,  wobei  der  Umstand, 
daaa  hier  geaattigte  LCaung  bentitzt  wird,  ein  ^rosaer 
Vorzng  vor  Silberacetat  oder  Protargol  ist.  Beim  Silber- 
acetat ist  eine  stftrkere.  Concentration  nie  zn  befiircbten, 
wie  z.  B.  beim  Silbernitrat,  weil  sich  ja  bei  nngef&hr 
14"  C.  nie  melir  als  l,02"/o  lusen  kann,  und  wenn  eine 
Verdunstung  stattfindet,  iramer  nnr  etwaa  von  dem  Silber- 
salze  ausfSllt  nnd  durch  Filtration  die  SUttigung  wleder 
erreieht  wild,  daa  AnagefaUene  jedoch,  da  ea  in  Wasaer 
nnd  Koclisalz  nicht  IQalich  iet,  nicbt  wirken,  alao  nicht 
atzen  kann.  Eeizungen  des  Auges,  wie  nacL  Argent,  nitr, 
kamen  beim  Silberacetat  nicht  vor,  namentlich  nicht,  wena 
man  die  Atigen  naek  der  EintroMfelung  mit  gam  dilnner 
Kockaalzlosung  fiachu-usch.  Wie  stellt  sich  nnn  die  Sache 
in  der  Praxla?  Soil  den  Hebanimen  dieae  prophylaktiscJie 
Uetbode  ala  ein  „Mn6a"  geaetzlicb  tiberwieaen  werdenV 
Das  geht  einfach  nicbt,  von  einem  geaetzlichen  Zwang 
wird  bier  nie  die  Hede  aein  kSunen,  ziimal  ju  liier  nur 
gewisBe  Kinder  gefahrdet  sind,  nicht  wie  bei  den  Puckeo 
alle.  Bei  der  vfilligen  Ungefiihrlichkelt  des  ^llberacetaU 
wiirde  Antur  as  uljer  t'&r  uubedAnklkh  lialtua,  In  die 
Hebaoiinenlehrbiieher  die  Voracbrift  Hufxnuelimi'n,  das*  dlk 


AugeaentzOnd  imgeu, 

L  die  Augen  der  Nengeborenen  trodc&i  abwischen 
>  and  dann  Je  1  Ti-opfen  dei-  Silheraoetatliiaimp  am  beaten 
■  mts  eiinem  Tropfglase  einzutranfeln  haben: 

„1,  Wenn  die  betreflenden  Mutter  an  weisBem  AuBfluBse, 
an   Bpitzen  Feigwarzea   der   ilusaereren   TJieile    oder   der  1 
kiiruigeu  En  tz  tin  dung  der  Scheide  leiden. 

2.  Wenn    aitere  Eindei'    derHelben  Frau  schon    Augen- 
eitemngen  nach  der  Oebiirt  geliabt  haben. 

3.  Bei  alien  Kindern  nielit  gerude  aelir  reinlicber  Leuie. 
Wenn  die  Hebamme  einer  Augeneiterung  vorbeug'en  will, 

soil  sie  die  EintrSafelung  oder  WaBchnng  mit  der  Silber- 
acetatlesTing  ansfiiliren,  so  oft,  ala  von  den  Angeliorigen 
kein  Einwand  erhoben  wii-d.  Idi  Falle  eimes  WideraprncheB  J 
liat  die  Hebamme  jene  zu  nnterlasBen,  aber  dafiir  die 
Anfmerksamkeit  ani  die  Angen  des  Kindes  zu  verdoppeln 
nnd  darauf  zn  dringeu,  daas  sofort  am  1.  Tage,  an  dem 
die  Lider  verklebt  sein  soUten,  die  Behandlimg  duj'ch 
einen  Arzt,  wenn  moglich  dni-ch  einen  Angenarzt,  in 
Angriff  genoninien  wevde."  Die  Hebammen  diii-fen  natiirlich  ■ 
in  praxi  den  Gfrund,  waruni  sie  einti'anfeln  wulleu,  uicht 
klarlegen.  Sie  werden  aber  die  Eintrfinfelungen  bei  mog- 
I  lichst  vielen  Kindern  aoafiibren  kSnnen,  indem  sis  erklSren, 
I  dasa  ea  ihneu  vorgesuhrieben  aei,  so  zu  verfahren,  well 
der  SeiieidenausflusB  der  Mutter  bei  den  Kindern  A.  ver-  1 
irsachen  kflnne. 

(Cedtralblatt  f.  Oynaekologia  1900  No.  i 

iner  Publication    (s.    oben)    fallte  Zweifel    audi   ein    un- 

giiaatiges   Drtheil    iiber   aeine    mit  Protargol   gemacliten 

Verauclie;    aein   erstea   so  bebandeltea  Kind  zeigte   einige 

I  Stunden  nacb  der  Eintriiufelnng  einen  „dicken  galleriigen 

Belag  anf  beiden  Augen",  die  iibrigen  43  Kinder  bekamen 

I  80  intensive  Argentumkatarrbs,  dass  das  Mittel  ansgesetzt  I 

I  wurde.     Dr.  F.  Engelmann  lialte  scbon  friiher  iiber  die   ] 

I  giiuatigen  Eesultatfl  bericht«l,  die  bei  Einlrfiufelnng  20"/|, 

I  iger  ProtargoUoanng  bei  der  Cred^'scben  Methode  in  der   , 

.  Bonner  Franenklinik  gemaclit  wurden.     Jetzt  sind  daselbst 

I  fiber  1000  Kinder  so  behandelt  worden,  und  Autor  kann 

f  unr  bestUtigen,    was   er  friiher   angegeben  hatte.     In  ca. 

I  80"/o  der  Falle  trat  entweder    fiberhaupt  keine  Secretion 

i  tiin  oder  dieaelbe  war  ganz  gering  nnd  ateta  am  2.  Tage 

\  erloschen.    lu  anderen  E&llen  trat  eine  stSrkere  Beaction 

m,  uad  swar  bei  zn  frflh  geborenen  Kindern,  die  natiirlich 
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aiif  derartige  Eiugriffe  stfirker  reagiren.  Niemals  eiTe 
die  Reaction  eine  Starke,  wie  bei  Ai'geni.  nitric.  Znr 
Controlle  wnrde  zwiBcliendiu'cIi  eine  Serie  von  Kindera  in 
der  ttlten  Weiee  mit  2"/oiger  HOllenBteinlOsune  belianilelt; 
der  Unterschied  in  der  Eeizwirkung  war  aueli  jetzt  wieder 
eclatant.  Daas  aach  die  Wirkmig  der  20''j^ige-a  Protar- 
goUSsung  eine  gentigenile  war,  zeigt  das  Factum,  dasB 
unter  1000  FSllen  nor  2  Gonokokken-Blennorrhoeen  auf- 
traten.  Ancli  andere  Autoren  halsen  voni  Protargal  dia 
Meinnng,  dass  es  ein  wenig  reizendes  Mittel  ist,  wie  ans 
zahlreiuLeu  Publicationen  hervorgeht.  Wenn  Zweifel 
eine  Ausnahme  btldet,  eo  liegl  das  jedenfalls  in  der  lAi- 
gleichniUsigkeit  der  Zubereitwiig  der  ProlargollSsKng.  DieBe 
ZnlDereitnng  iat  ein  wichtiger  Factor,  wie  ebenfalla  aos 
vielen  Publicationen  hervorgeht,  und  bei  unrichtiger  Her- 
stellnng  dee  Mittels  hat  dasselbe  in  der  That  achon  vlel- 
fach  Eeizangen  hervnrgerufen.  "Wenn  aie  warm  bereitet 
wirfl,  zereetzt  sie  sich,  es  spaltet  sieli  Silber  ab  (dober 
auf  den  Reeepten  „frigide  paratum"  anzubringeu!),  iernsx 
darf  sie  nicbl  langere  Zeit  dem  Lichte  ausgesetzt  oder 
mit  Metall  in  Beriihrung  gebi'acht  werden.  Zweifellos 
liegt  bier  der  Grnnd  Mr  jeue  Miaaerfolge. 

(Ci'nttullilutt  f.  OynuBkulogie  I'.pOl  N't,.  i.\ 

|iBI lltu n g en.  Ueber  varicose  Magenblutimgen  spricLt  A.  Cahn. 
Zitnadist  denkt  man  bei  IIa,emat<)emeais  und  Melaena  meist 
an  Carcinoni  oder  Ulcus,  nicht  aber  an  die  gar  nit'Jlt  W 
Beiteuen  variciiaeu  B.,  die,  in  jedein  Alter  vorkommend, 
recht  wohl  elner  sicheren  Diagnose  zugilnglich  sein  kdnnen. 
Und  zwar  kommen  Variceu  vor  im  Oesophagus,  Magea 
und  Duodenum  als  Uraache  heftiger,  haufiger  B.  Iminw 
Bind  sie  bedingt  durch  StOi'ungen  im  Verlaiif  der  Pfort* 
ader,  der  Vena  lienalia  etc.  So  sind  die  vai'icosen  B.  ant 
hftuflgfiten  bei  der  Lehercirrhose ,  audi  wo  ilieae  selbst 
gelegentlich  wenig  anSiillige  Ersclieinnngen  madit.  AscitM 
kann  ganz  fehlen,  der  Icterus  iat  vieUeicht  reclit  geiiBg, 
nnr  die  Anamneae  und  ein  starker  Milztumor  leuken  die 
Aufmerkaamlceit  auf  die  Cirrhose.  Ein  aelir  IcrSftiger 
Potator  zeigt B  z.  B.  bei  viiUig  latent er  Lebercirrhosff 
plCIzliclie,  sehr  profuse  Magenblntungen  mit  auHallend 
rascher  Erliolung;  die  Wiederholung  der  B,  ohiie  beaondere 
dyapeptische  Erscheinungeu,  ohne  Sclimerzen,  bei  leieliteat^r 
Eeconvaleacirnz  sicherten  die  Diagnose:  varicose  B.  (Ab«r 
auch  veniise  Stanungen  anderer  Ursactie  ttihren  zn  V/ 


Bliit.ungen. 


be  Bonders  Tkromhoaen  der  grosmeren  Tenen 
AMommeUorgane.  Ho  zeigte  eine  junge  Fran,  die  mit  17  | 
Jahren  geheiratliet  halte,  bis  zu  ihrem  Tode  an  einer  | 
gebr  Btarken  Magenblutnng  rait  27  Jahren,  hanfig-  wieder- 

[  kebrende  Haeniatoemesis.    Anffallend  war  deren  erstes  Anf- 

i'  treten  im  AnschluBS  an  ein   fleberliaftea  Wochenbett   mit 
Schmerzen  in   der  1.  Selte.     Da  die  oft  sehr  profuaen  ] 

I  ilberrascbend  Bclmeller  Erholung  gefolgt  waren,  auch 
ein  starker  Milztninor  vorlag,  diagnosticirte  KnsBinanl 
Varicen  der  Mageuschleimhaut,  trotzdeni  friiher  die  Er- 
scbeinnngen  eines  Ulcns  ventricnli  mit  Sicherheit  bestanden 
batten.  Die  Antopsie  ergab  die  varicose  Erweiternng  aller 
Venen  der  Magensclileimhant;  im  Fundus  Narbe  eines  Ulcus; 
ansaerdem  Ttu-omboBe  der  Vena  lienalie,  bedingt  dnrch  eine 

L  sehr  wohl  ira  Wocbenbett  Uberetaudene  ParanephritiB.  Anch  j 
aUgemdne  Venerierkrankung  der  abdomittellen  Venen  kann  zn  I 

I  Yaricen   des  UagenB  fiihren.     So   sah  Cahn   ein  20jShr. 

I  Miidcbea,    dem   eine  „DriiBe"    ans  unbekannter  Ursacbe   in 

I  der  L  Ellenbogenbenge  eKcidirt  war  mit  aicb  anscbliessen- 

1  dem    seipiginesem    Gescbwiir  und    plOtzlicli    auftretender  J 
vielfacher  Haem&toemesis,     Geringer  Lebertumor,   leicbtei- 
Ascites.     Eine  eintrelende  Ozasna  mit  AusstosBUng  eines  1 
Sequesters  ans  der  Nasenscheidewand.    Specifisclie  Beband- 
Inng    beaeitlgte    die    Ivetischen  Ersebeinungen    und    die    B. 
Aucb  der  Oesophagus  ist  der  Sitz  von  Varicen  und  giebt  I 
Anlass   zu  B.     Das   klinische  Bild    alter   dleser  B.   zeigt  ] 
constante,  cbarakteriBtische  Momente:    Die  B.  treten  ' 
Vorboten,    ohne    dyspeptiscbe   Bescbwerden,    ohne    Susaeren 
Anlass  auf,  ea  kljnnen  bis  mehrere  Liter  fliisaigen  Blntea  j 
erbrocben  werden,  die  B.  wiederholen  aicb  und  aind  ateta  I 

1  von  anffallendraaoher  WiederbersteUung  gefolgt;  Symptome  I 
I  DlcuB  Oder  Carciuoms  feblen,   dagegen   aind    venose  I 

I  Stauungaerscbeinungeu  der  Abdominalorgane,  oft  eine  J 
Leber cirrhose,  fast  stets  Kilztumor  vorbanden,  welcb  letz-  ] 
terer,  selbst  hei  vorber  enoi'mer  Grosse,  wShrend  der  B. 
veradiwinden  kanu.  Tberapentisch  warut  Autor  vor  Eis-  1 
wassersptUnngen,  da  die  Einflihrnng  der  Magensonde  dnrcb  | 
die  aecnndaren   Brechbewegnngen   und   die  ErhShnng  des  1 

.    abdomineilen  Druckea  die  B.  steigeni  konnen.  —  Disaission: 
Ebret  beobacLtete  eine  varicOse  Blatung  ana  demEagen  bei  I 
einem  abnorm  storken  Manne,  Potator,  bei  der  3800  ccm  | 
Bint  entieert  wni'den  und  tjotzdem  danerade  Heilnng  eintrai. 


Rlutungen. 


■  Einen  Beitrag  aup  Purpura  haemorrhagica  liefert  Dr.  Neli^ 
korn  (Chirnrg.  Klinik  Heidelberg);  der  Pall  erregt  speciell 
wegen  seinea  auBaerordentlich  achweren  Verlanfes  Interesse, 
Ein  26  jShr.  Arbeiter  hatte  seit  seinem  8.  Lebensjalire, 
ale  Kind,  jedea  Friilijahr  Anfalle  von  heftigen  Glieder- 
Bchmerzen,  In  den  spatereQ  Jahrea  wiederliolten  aich 
dieselben  nur  noch  einige  Male.  Die  jetzige  Erkrankutig^ 
begann  ohne  yorherige  Beeinlrac.htigung  dee  Allgemein- 
befindens  mit  heftigem  Nasenblnten,  das  ihn  am  20.  VI. 
Morgena  beim  Henanfiaden  flberfiel.  Die  Blutung  daneite 
in  mSssigem  Grade  Tags  liber  an  nnd  setzte  aich  aach 
am  nachfiten  noch  fort.  Aii  diesem  Tage  zeigten  aich  aacb. 
auf  der  Hant  znerst  zalilreiciie  blanrotlie  Flecke  von  ver- 
schiedener  GrSase.  Pat.,  der  sich  im  Uebrigen  noch  vOllig 
wohl  befand,  begab  aicb  wegen  Fortbeatebena  der  Naaen- 
blntnng  am  21.  VI.  zu  Fusa  zu  dem  ca.  2  Stnnden  entfemt 
wohnenden  Arzt.  Am  selben  Abend  entleerte  er  zum  I. 
Male  blntigen  Urin,  znm  NaaeDblaten  geaellte  aich  anch 
Blntimg  ana  der  Mnndacbleimhant.  Wegen  der  znnehmeD' 
den  Schwache  in  Folge  des  andanernden  Blutverlnatea  imd. 
der  Unmoglichkeit,  die  Naaenblntung  zu  stillen,  wnrde  Pal. 
am  folgenden  Tage  in  die  Ktinik  gebracht.  Diirch  Tam- 
ponade dea  Nasenrachenranmes  mtttelat  Bellocq'schen 
Eohrchena,  verbnnden  mit  vorderer  Jodoformgazetamponwle 
lieaa  sich  die  Blntnng  znm  Stehen  bringen.  Status  praeseiiB 
4  Uhr  Nachmittags;  Erilftig  gebauter  Mann  in  ziemlich 
gntem  Em^hmngEzustande.  Geaicht  etwaa  verfallen,  ves 
bleicber  Farbe,  Hanthaemorrhagieen  verschiedener  Form, 
nnd  GrSsse,  zahlreich  an  den  EitremitSten,  spSrIich  am 
Bnmpf.  Am  Snsaeren  recbten  Angenwinkel  eine  blaarotho 
Snfluaion,  an  den  Lippen  mehrere  BlntblSfichen,  zum  Theil 
mit  BchwSrzlichem  Schorf  bedeckt.  Eine  fingernagelgMsae 
Haemorrhagie  an  der  Cnterlippe  trSgt  2  hellere,  leicbt 
blutende  Blaacben.  An  der  unteren  Halsgegend  mehrere 
hellrotbe  bia  blRnlichschwarze  linsengrosse  Blntflecke, 
Bechter  Arm  im  Ganzen  stark  geschwollen,  von  praller 
Consistenz;  die  ganze  hintere  nnd  innere  FlSche,  you  d»r 
I  Axilla  bia  znm  vorderen  Drittel  dea  Antrums  gleichntSasig 
^nnkelroth  anffnndirt,  Hant  leiutit  glanzend  und  geapauDt. 
I  der  Aussenflache  des  jVrmea  einzelne  Petechlen  nod 
lemorrhaglscke  Pnateln;  zalilreiche  soldie  ancL  am  linken 
IDnterarm.      Aa   den   Oberachertkeln    ant    der   Streck»eit« 


BlutungGD. 

S  mit  pniiktf6rmigeni  Schorf,  zahlreiehe  FleckcLen 
gleicher  Beschaffenheit  and  mehrere,  meist  ini  Znsainnien- 
fallen  begriffene  haemorrhagiscLe  PnBteln  an  der  Innenseite' 
beider  Unterscbenkel,  namentlicli  ttuka  bis  ziim  Knie  hinauf- 
reichend.  Auf  der  Streekaeile  beider  Unlerscbenkel  dicht 
grestellte  miliare  bis  linaengroBse  Peteehien.  Starker  Foetor* 
ex  ore.  Zunge  im  Ganzen  geschwollen  und  zieralioh  trocken,. 
an  der  OberflSche  yon  brannrothem  Ansaehen,  zeigt  zahl- 
reicbe  kleine  Ekchymosen  nnd  am  rechten  ILande  ein  kleines 
BlatblBschen.  Linke  Znngeniaifte  an  der  Unterfliiche- 
blutig  suffnndirt.  Zalinfleiech  blasa,  mit  granrSthlidiera 
Rand;  auf  demselben  nur  spSrliche  Haemorrhagieen.  Es 
iat  wenig  geacliwoUeu  tind  bliitet  bei  leichter  Beriihrung 
nicht.  Uvula  etark  geschwollen,  blntig  snffundirt.  An 
den  Gaumenbiigen  Haemorrhagieen.  Toosillen  wenig  ver- 
griissert.  Temp.  37,5",  PqIb  100.  HerztOne  leise,  1.  Ton 
nnrein,  kein  Geransch.  Snbjectiye  Beschwerden  besubrankem 
sicli  anf  GefHbl  von  Trockenheit  und  Brennen  im  Halse. 
Ord.:  Hydraet  canad.,  CitronenwaBser,  kalte  Milcb,  Eispillen, 
Eeinigungen  der  MimdhShle.  Abends  entleerte  Pat.  ca.. 
*/,  Liter  fast  rein  blutigen  Urina.  Die  Besebwerden  Im 
Halae  wurden  heftiger,  die  Spracbe  undentlirb.  Am  23.  VL. 
raeche  Zonabms  des  Kraftev  erf  ails.  Ea  wurde  nochmals 
bltttiger  Uriii,  spilrlich  aacb  schwHrzlicher  Koth  entleert. 
An  den  Hauthaemorrhagieen  trat  anaaer  fortachreitender- 
Eintrocknung  keine  weaentliche  Verandernng  ein.  Die- 
Uvula  verwandelte  eicli  in  einen  flngerhntfiirmigen  liaemo- 
rrbagischen  Zapfen.  Temp,  subnormal.  Nacbmittags  stelleii 
Bich  Delirien  und  groase  Unrube,  dann  Sopor  nnd  starke- 
Pnlsbeschleunignng  ein,  und  um  6  Uhr  Abenda  erfolgte 
der  Exitus.  Der  Verlanf  dauerte  also  im  Ganzen  nur 
wenig  Uber  4  Tage,  von  denen  die  beiden  eraten  kaum. 
beaorgnisaerregende  Erscheinnngen  brachten,  die  letzten 
unter  stUrmiscLen  Symptomen  zum  Ende  fubrten.  Sectiona- 
ergebniss:  Ansgedehnte  Blntnngen  in  Hant,  Moscnlatnr,, 
Herz,  Lungen,  aerOsen  HSnten,  Magen-  und  Darmacbleim- 
hant,  Blaaen-,  Nierenbecken-  und  Ureterenachleimhant, 
Degeneration  von  Leber  und  Milz,  Endocarditia  der  Mitralis- 
nnd  Aortaklappen,  bronchopneumoniache  lobulHre  liaemo- 
rrhagische  Herde  is  beidea  Unterlappen,  enga  Aorta  (kein. 
Bint  im  Dnctus  tboracicua).  Die  Blutunterancbungen  intra, 
vitam  ergaben  die  Herabsetznng  dea  Hb-Gehaltes  auf  20"/^, 
dl«  Anzahl   der  rothen  Blutkiirperelien  =  1'/,  Millionen.. 


BliiLimgen. 


Bakteriol-UnterBHchung'  negativ;  dagegen  im  PasteUil 
StapLjlo coccus  aareus.  Au3  der  Leiclie  blieben  Hei 
und  Milzaattcnltnreu  Bteril,  ebecBoweiiig  warden 
skopisch  in  Hant-,  Nierenstiicken  etc.  Eakterien.  yorgefn 
—  Also  die  Symptome  dea  Falles  wareji  die  einer  a^uteii 
Infection,  im  Vordei'grunde  Erscheinnngen  haemorrliagischer 
Diatliese.  Der  foudroyante  Veriauf,  die  vieKaitige  Pnetel- 
bildung,  die  lieftigen  Schleimliautblutuiigen  mnasten  an 
jene  liesoiiders  maligne  Form  der  Blaltera,  die  Variola 
liaemorrbagica,  de.nken  lasaen.  '^Vegen  g9nzlichen  MangeU 
anamnestiBClier  Anbaltapnnkte  tnr  eine  stattgehabte  In- 
fection, und  des  Eiaeetzens  der  haeraorrliagischen  Sym- 
ptome ganzlich  ohne  die  f!ir  Variola  cbai'akterislischen 
Prodromal-  nnd  InitialsymptDme  war  Variola  mit  Wahr- 
Bcheinlicfikeit  anszuschlicBaen.  Gegen  Skorbut  spracli  ausser 
der  Anaranese  der  geringe  Grad  der  Zabnfieisclierkrankang. 
Der  Symptom encomplex  entspracli  am  meiaten  der  Purpm-a 
haemorrhagica,  und  zwar  jener  infectiilsen  Form, ,  die,  olin'? 
Folgekrankbeit  eines  Bhenmatismus,  einer  Sepsis  oder 
anderen  schweren  Infection  zn  sein,  primSr  mit  baemo- 
ri'hagisdien  Syraptomen  einsetzt  Tind  als  eine  Infection  aoi 
generis  anfgefaast  wird.  Bei  dem  raacli  tSdtlichen  Verlanf 
w5i'e  noch  besonders  zu  denken  an  die  Henocb'si^e 
„Pni'pnra  fulminanB",  docb  acliliaaat  das  Anftreten  reichliclier 
SchleimliaDtblntuDgen  diese  Diagruose  aus,  da  bier  naeh 
Henoch  die  B.  auf  die  Suseere  Haut  beachraukt  sind. 
Was  die  Aetiologie  obigen  Fallea  anlangt,  so  mag  man 
bei  dem  pWtzliclieu  Eiusetzen  und  dem  rapidea  Verlaaf 
kaiim  daran  denken,  dass  etv-a  Alterationen  dea  Blutea 
oder  des  Gefaaasyetema  Mer  in  Frage  kommen;  nur  ,^at- 
fallende  Enge  der  Aorta"  ergab  die  Section,  ein  Befnnd, 
anf  deasen  HSnfigkeit  bei  Erkrankungen  haemorrhagisciier 
Art  Virchow  schon  vor  vielen  Jahren  aufmerksam  macllie. 
DasB  der  Fall  mit  einem  infectiCsen  reap,  tosischen  Vorgang 
zasainmenUing,  war  klar;  nur  sind  die  Urheber  diesei'  Art 
Infection  noch  unbekannt,  wenn  anch  der  Barillna  purpitrae 
BCbon  von  Manohem  geaeben  aein  soil  (Kolb).  Und  in 
lier  That  diirfte  dieser  Baeillas  fiir  gewisse,  wie  ea  scheint, 
kliniscii  nicht  wohl  abgrenzbare  FSUe  von  Purpura  als 
Erregep  anzusehen  sein,  fttr  andere,  wie  k.  B.  der  geflchU* 
dertfi,  aber  nicliL  Dieae  letzteren  Falle  aind  noch  in 
Dimkel  gehlillt,  and  braohte  aack  obiger  Fall  keiiierUi 
autiologiache  Anfkl9ning. 


FpactupenundLuxationen. 


Debpr  dureh  subscapulars 


Bippenbruche  hervorgebraohte  cbron.  Intercostal- 
neuralgie  bericiitet  Prof.  Seeligmiiller.  Der  jetzt 
51  jahr.  Pat.  leidet  seit  6  Jahren  an  dieser  aehr  schmerz-  . 
haften,  in  Folge  snbscapularen  Bi'uchs  dei'  4.  und 
5.  Eippe  reclil#T86its  entBtandenen  Nenralgie,  die  da  lo- 
calieirt  ist,  wo  jene  Eippen  imter  deni  Scliulterblatte  ver- 
lanfen.  Die  Fractiir  ist  1894  zu  Stande  gekommen  beim 
Heben  einer  schweren  Last,  wobei  Pat.  die  Empfinduug 
hatte,  „al8  ob  iba  fiin  sebr  scbmerzhafter  Schlag  in  Jer 
oberen  Schultergegend  nach  dem  Hinterkopf  zu  trSfe,  wo- 
bei ein  Stack  ans  der  Selinlter  heransgerissen  wiii-de." 
Nachdem  die  tJrBacbe  der  andauernden  und  bei  jeder  Be- 
wegung  des  recliten  Armes  sich  zum  Unertraglichen 
Btfiigemden  Schmerzen  dnrchweg  verkannt  war,  Pat  in 
tiefabr  stand,  aU  Simnlant  abgewiesen  za  werden,  constatirte 
Autor  1895,  also  1  Jabr  nach  dem  Uiifalle,  nach  innea 
von  dem  bei  Seite  geschobenen  Schulterblatt  an  der  ge- 
nannten  Stelie  einen  selir  dicken  CaUoB.  Im  weit^ien 
Verlaafe  batten  die  Schmerzen,  Bowie  die  hochgradige 
Dmckempfladliehkeit  sich  Uber  die  ganze  reohte  Tborax- 
hSIfte  nnd  die  benachbarten  Theile  des  Nackene  verbrtitet,  J 
und  in  Folge  der  gesteigerten  Erregbarkeit  anch  der  tmteren  I 
5  IntercoBtalnerven  zeigte  der  rechte  Banchreflex  eine  1 
dentUcbe  Steigemng  im  Vergleich  zu  links,  ein  na«h  I 
Anlors  Aneieht  pathognomonisches  Zeichen  fflr  das  Vor- 
handeneein  eines  erh6ht«n  ErregungBznstaudes  der  senBiblen  \ 
Fasern  in  den  betr.  Intercostalnerven,  Dazu  batte  : 
in  Folge  der  andauernden  heftigea  Schmerzen,  der  Storung 
der  Nachtruhe  etc.  eine  Hei'znenrose  herauBgebildet:  nerv^ae 
HerzBcbwache  mit  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und 
BeklemmungBzustiinden,  kleinem  frequenten  (80 — -100), 
biinlig  aoasetzendem  PulBe,  neben  allgemeiner  grosser  Er- 
BChBpfbarkeit  dei'  KCrperkrafte  nnd  sebr  starker  Beein- 
trfichtigung  des  AUgemeinbefindenB.  VollBtandig  analog 
diesem  Falls  hatte  Antor  an  seinem  eigenen  KCrper  die 
Folgen  eines  linkerseits  localiairten  Hippenbruches  aeit 
ISnger  als  30  Jabren  zn  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Diese  Fractnr  wurde  leider  erst  einige  Jahre  nach  dem 
Uofall  (Sturz  von  einer  Treppe)  festgeBtellt  (von  R.  Volk- 
mann),  nacbdem  Antor  allerlei  Cnren,  wegen  Eheumatia- 
mnB  etc.  gebraucht  hatte.  Der  CaJlns  ist  jetzt  nach 
SO  Jahren  allerdinga  stark  geschwnnden,  aber  noch  im 


Ftactiiren  und  Luxation  en. 

dentlich  fUhlbar.  Auch  Autor  liatte  ppinliclie  Schmerf 
bei  jeder  Eewegung  dfts  1.  Arraes,  bei  der  geringsteu 
Kraftanatrengung  deaselben,  bei  Erechutterimgen  ties 
Korpei'H  tt.  s,  w.,  auch  Herzneurose  ebeneo  wie  bei  obigem 
Falle  maohte  sicb  ISnger  ala  15  .Talire  in  deprimirender 
Weiae  geltend  und  ist  audi  in  den  letzten  16  Jahren 
noch  niclit  ganz  ansgeblieben.  Die  Schmerzen  entstehen 
Bicher  dadnrch,  dass  bei  jeder  Bewegung  der  Oberextremitfit 
das  Schulterblatt  uber  den  empfindJichen  Callns  hinweg- 
gefWirt  reap,  aucii  dagegen  angedrflckt  wird.  Die  "Herz- 
neurose erklSrt  sicb  ana  VerBucben,  die  Franck  1874 
an  Thieren  angeatellt  bat,  bei  denen  er  anhaltende  schmerz- 
hafte  Beizungen  in  verscliie denen  senaiblen  Nervengebieten 
vomahm  und  dadnrcb  zimflchBt  functionelle,  spS.ter  BOg^ar 
organiscbe  Veranderungen  dea  Herzranskels  hervortief. 
Solche  pSubscapuiare"  BrUcbe  mit  ihren  Folgen  sind  Wei 
zn  wenig  bekannt;  ibr  Uebersebenwerden  ist  wegen  der 
verateukt«n  Lage  aebr  entschnldbar,  docb  kann  es  fllr 
Unfallkranke  mit  Rentenanspruchen  verbangniasvoU  werden. 
—  V.  Bramann  bemerkt,  daaa  nacb  Eippenfracturen  sm- 
weilen  Intercoatalneiu'algieen  nacb  eriolgter  Heilnng  noch 
Wocben  nnd  Monate  besteben  bleiben,  daas  ibm  abei'  kein 
FaD  bekannt  sei,  wo  dieae  aocb  nacli  Jahren  beatanden 
und  aelbat  Herzneuroee  ala  Folge  eingetreten  aei.  Seelig- 
miiller  bleibt  bei  seiner  Anaicht;  er  hat  aolcbe  Nearalgieen 
naeli  Eippenbrttchen  beobacbtet,  die  aehi'  lange  Zeit 
wahrten  und  Bcblieaalich  aogar  Angina  pectoris  uder  Petit 
mal  hervorriefen ;  nacb  Resection  trat  in  dem  letzten 
Falle  dann  Heilung  etu. 

(Verein  .lor  AarrtB  iii  HrtUe,  J.  XI.  IWOO.  - 
Man,.-heuer  med.  Wochenachritt  lUOl  No.  U.) 


ContusioDsbriichQ  dea  Beoken^  bespricbt  Dr.  F.  Bllhr 
(Reconvalescenteahana  in  Hannover).  Im  Verlaiife  eincs 
Jalirea  kommen  immer  einige  Fiilli;  yon  Bectenverletzuugen, 
die  eine  gewiase  Uebereinatiraniuog  zeigeu.  aber  nntei- 
verschiedenen  Diagn-jsen  ('-'ontusfon  di-i  Kivni-iM?.  Er- 
Bch(ilternngiler\Vii'.'  "   '      '     '"■  '  ■;;."■ 

nrose,  Simalatini. 
I  ziuifbiiti'a.     Dip   T 


Fracii\i'en  und  Lincntiouen. 

r   SkolioBe.     Meist  kam   die  Veiletzun^   dadiirch  zu  Stande, 
'    dasB  eiii  schwerer  tiegenstand  anf's  Kreuz  fiel.    Bisweilea  j 
tindet  sitli  eiae  bei  dem  Unfall  eingetreteue  Anachwellung 
der  Kreazgegend  notirt.     la  einer  Reihe  von  Fallen  fand 
Autor    erne    dentliche    VBrdickimg     von    griisserem    oder 
kleinerem  Umfang  am  hinteren  Dannbeinende  und  Bimmt    ' 
er  bier  eine  Contiisionsfractnr   dea  Darrabeins,   eine  Zer- 
tiTiinmemng  der  Spongiosa  an.     Die  Lehi-biiclier   befassen 
aich  damit  fast   nie,    sie   beliandeln   nur   die   typisthen  P. 
des  Beckenringea.    Dnd  doch  aiml  jeue  gar  nicht  so  aeltenen 
iaolirten  F.  fttr  den  Praktiker  recht  wichtig,   ofters  rausa   , 
eine  Rente  von  60  '*/(,  und  darfiber  bewilligt  werden.    Das 
Hervorragen  dea  hinteren  oberen  Abachnittes  dea  Darm- 
beines  liiaat  es  leicht   erklSren,    daaa    eine    plOtzlicli    dort  ] 
atattfindende  Gewalteinwirkung  den  Knocheu  ladiren  kann, 
aucb   otane    dass    es    za  einem  eigentlicben  Abbrecben  dea 
Darmbeina  kommt,  und  die  Conti'action  dea  hier  anaetzenden 
Erector  trnuci    muss   natiirlicli  Schmerzen   bedingen. 
der    objective    Refund    meiat    liinter    den    aubjectiven    Be-  I 
ecliwerden  znrtickbleibt,  hat  der  Begatachter  aolcher  iaolirter  [ 
F.  gewiase  Scliwierig'keiteu. 

(Milugliener  meil,   Woulienschrift  liKJl  No.  M,) 

en  Fali   von   Einrenkung   der    vorderen   Sohultepver- 
renkiing    nach    Biedel    publicirt    Dr.    Liuck    (Moers). 
Der  Pat.  hatte  achon  (j  mal  vorher  dieae  Lilaion  ac<juii-irt; 
3  mal  daran  von  Autor  eelbst  behandelt,  liatte  er  2  mal  ] 
davon  uarkotisirt  werden  ratisaen,  wobel  trotzdem  die  Ein-  1 
renknng  nach  der  alten  Methode    ei'at  nacb  veradiiedeneii  I 
Repositionsvereiichen  gelang.     Ala  Pat,  Jetjst  ZTun  4.  Male  I 
,  erschien,    verauclite    Autor    die    von   Kiedel    angegebene  I 

Methode,  nm  die  rechtsseitige  Luxation  zn  beheben. 
I  liesB  den  Pat,,  nacbdem  er  ibm  ein  Kisaen  Uiiter 
[  Kopf  geschoben,   aich   flach    anf   den  Boden   dea  Zimmera   I 

gab   ibm   einige    Tropfen   Chloroform   und    kniete 
I  dann    an    seinei-  linken    Seite   kin.     Sodann   erfasate   er 
i  deii  adduuirten  rechten  Arm    und  zog   ihn   mit  krS,fUgem 
'  Unck  naeh  rler  linken  Beckenaeite  nieder.     Sot'ort  achnappte  ■ 
I  dsr  (JeleiikkopC  bOrbar   in   die  Pfaune,    und   ao   war   die  I 
I  [^-ucttiiar  in  wisnigen  Uiunten  und  oline  Aasiatenz  beendet! 
I  UftI  vcrderei-  Sohnlt^rgelenksluxation  wird   man   alao   gTit  1 
I  llinu,  di«HH  Methode  an  versnclien. 

(UouUeJiQ  niBd.  Wocliensd.rift  l!tOi 


Gewerliekranltbeiten. 


Bewepbekpankheiten. 


Erkrankung  der  Nasensobleimr   ' 


haiit  dor  Dreohsler  koiuite  Dr.  R.  Klum  (Znaim)  viel- 
facli  lei  den  Arbeitern  einer  Stoekfabrik  cunstatireii,  in 
der  die  Fabrikation  fofgendei'maaseen  vor  sich  geht:  Nach- 
dem  die  HaselausBHtiicke  der  Rinde  eatblusat  and  dnrch 
einen  Kreishobel  anf  das  bestimmte  Caliber  gebraciit  slnil, 
werden  aie  in  die  Seize  getaucht,  d.  h.  in  eine  Wj^igo 
Llisung  von  doppeltchromBauriim  Kalium;  nnd  je  nachdem 
man  eine  mehr  oder  minder  intensive  BraunfUrbnng  er- 
zielen  will,  ISngere  oder  kiirzere  Zeit  in  dieser  Flflesig- 
keit  belaBsen.  Werden  sie  liieranf  getrodknet,  so  sind 
sie  an  der  Oberflache  mit  kleinaten  KrystSUchen  bedeckt 
Be  vor  die  Weiterverarbeitung  beginut,  werden  sie  mit 
einem  in  Oel  gretaachten  LSppchen  abgerieben,  nm  die 
iStanbentwickelnng  zu  beschrfinken.  Darauf  werden  sis 
an  rotirenden,  mit  Schmireel  iiberzogenen  Scheiben  go- 
schliffen  (nm  ihnen  die  gewiinaehten  Formen  zn  geben), 
nnd  hierbei  kommt  es  zn  inteneiyster  Stanbentwickelung, 
Had  der  Stanb  wird,  trotz  vorhandener  grosser  Exhanetoreii, 
von  den  Athmungaorganen  der  Arbeit er  in  so  groeaer 
Kenge  anfgenommen,  daas  es  sebr  oft  zn  Erkrauknugen 
der  NaBenscbleimhaiit  koramt.  Das  1.  Stadium  deraelb^ 
kann  bel  Arbeitern,  die  erat  kurze  Zeit  in  der  Fabrlk 
thatig  Bind,  beobachtet  werden.  Die  Naae  iat  da  g&- 
wSbulich  ini  Ganzen  geschw.ollen,  die  Athmnng  durch  di»- 
aelbe  ganz  unmOglich,  an  der  ausaeren  Hant  imterhalb 
der  Nase  linden  sicb  linseugrosae,  speckig  lielegte,  aiu 
BlSacben  bervoi'gegangene  SubstanzverhiGte  der  Epidermis, 
bei  der  Rhinoscopia  anterior  zeigen  eicb  an  der  Naeen- 
Bcbeidewand,  an  den  vorderen  Fl&cben  der  nntereu  and 
mittleren  MnBChel  weisBlichgrane  BelSge,  die  auf  der  ent- 
ztindeten  Scbleimhaut  anfliegen,  Bich  nieht  abheben 
lEBseu,  beim  YerBDche,  sie  zn  entfernen,  leicbt  einreissen 
nnd  anter  sicb  eine  wande,  blntende  Fiache  erkennen 
lassen.  Die  Sclileirahant  der  hinteren  Parthieen  ist  unnual, 
deBgleicheu  Mnnd-  nnd  Kaciieiiacbleiinbaiit  der  Langea. 
Dif    Ent-iiindimg    macht    \u'iw    SflimtTKrii,     lii^iji     Fieber. 


OoworbekTEinkhei  ten. 

^er  mit  Kalistaub  geschw&ngerten  AtmoBplUlre,  eu  kommt 
MB  zutn  3.  ^OiUum.  Bei  dieseoi  zeigt  die  iinsa^re  Nase 
Steiiierlei  Verfiude.rnng,  ea  fehlt  Foetor;  dabei  fehlt  der 
I  knorplige  Anllieil  dea  Septama,  die  Schleimhant  ist 

Ballenthalben  trocken,  'atropMsoh,  die  Nasenhohle  selir 
^ertiamig.     Fat.    haben   daa    GefliM    der   Trockenheit   in 

j&er  Nase  nml  erkaiten  sich  leicht;  merken  soust  aber 
nichta  von  der  VerwUHtnn?  in  ilirer  Nase.  Die  Affection 
erinnert  lebhaft  an  die  Arbeiier,  die  vid  mit  Bronce- 
Btaub    in    Beriilirnng    kommen,    nnd    Cementarbeiter    be- 

^iallenden  Erkranknngen.  Mancbe  Lente  bleiben  ganzlieh 
(rei  von  dem  Leiden.  Prophylakliacb  scheint  znr  Ver- 
piutnng  der  Exhaustor  nicht  immer  zn  gentigea.  Es  mfisste 
nimei'  nur  eine  Grnppe  TOn  Arbeitern  mit  der  Kalibeize 
[einige  Tage  manipnlii'en,  nnd  danu  abgeltiat  werden,  sodaas 
1  Arbeiter  imnier  nur  knrze  Zeit  sich  dem  Staube  aiis- 
;zt.     Gegen   das  Leiden    selbst   iat  Entferniing   ana    der 

BArbeits8tS.tte  am  wli'ksamaten.  Daneben  kann  man  bei 
peichlichen  BelEtgen  1  mal  tSglicli  beide  NaseubSllten  mit 
feiner  warmen,  rosarothen  Liisung  von  Kal.  permang.  nnter 

Bftchwac.hem  Drncke  dnrchapUlen  and  darauf  einen  mit 
Glycenn  getrankten  Tampon  einfUliren,  wodurch  die  Be- 
irige  raseh  vei-fliissigt  und  entfemt  werdeu  nnd  naeh  5 
bis  6  Tagen  die  NasenBchleiinhant  znr  Norm  zorilckkehrt, 

IvorausgeBetzt,    da^s   nicht    achon    irreparable   Geacliwilrs- 

nmroceBse  rfcb  etablirt  baben. 


>n  Fall  von  Nagelerkrankung  uach  gewerblicher  Queck- 
silbervergiftung  aiellt  Dr.  H,  Hirscbl'eld  vor.  Wlilireud 
die  Niigel  (in  den  Zelmn  des  Pat.  durdians  tmrmfil  ge- 
iildot  Bind,  zeigon  die  sammtlichen  10  Fingernagel  scliwere 
Werandernngen,  Am  wenigsten  erkrankt  erscbeinen  die 
KXgel  des  Paamens  nnd  kleinen  Fingers  der  1.  Hand, 
UiWie  dea  Danuiens,  kteinen  Fingers  nnd  BingtJngera  der 
ff.  HfUiA,  Ansaer  einigen  tiefgebendeu,  liiugg  verlaofenden 
I  nnd  Eiuiien  sieLt  man  liier,  wie  der  Nagel  der 
^n^  nacb  1  oder  3  mal  daclifirstfOrmig  nacli  aben  zn 
fcknickt  Iat,  aodasa  die  aeitlicli  von  dioaen  BretfQrmigen 
Etbebimgen  lingenden  Tbeila  der  NSgel  dorsalw&rts  concav 
JriU'tlinint  slnd,  uud  nicht  convex,  wie  ea  bei  geannden 
■AlCflu  der  Fall  1st.  ^Vei^  aeLwerer  erkrankt  eind  die 
|litl^>n  NilfFrt.     Iliev   felilt   mm  TkeU   vSUig  ein  Nagel- 
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falz  nnd  ein  Nagelwall,  nnd  die  Epideruiis  der  DorsalflS 
der  Finger  geht  Tmmittelbar  in  die  NaE^elsnbstanz  iilier. 
Letztere  ist  ansserordetitlich  weich,  mit  einein  Stecknadelkopf 
leiclkt  eindrfickbar,  wobei  Pat.  etwas  Schmerzeu  empfindet. 
Mehr  distalwartfl  wird  die  Nagelsobatanz  sprode  und  Bplittiig. 
Ein  Ireier,  scharf  contoniirler  distaler  Nagelrand  exiBtirt 
nicht,  Bondern  der  Nagel  reicht  nur  bo  welt,  wie  das 
Nagelbett.  Zwar  wachaen  die  Xagel  ttber  letzteres  hin- 
ans,  aber  in  einzelnen,  nicM  zasajmnenliaiigeDden  Zacken, 
die  Pat.  abacbneidet,  da  sie  auBserat  hinderiich  sind.  Pat. 
iat  nicht  im  Stande,  feinere  Gegenstande,  wie  Nadeln  oder 
Geld,  mit  den  Fingem  vom  Tiach  aufzuheben.  Er  liatM 
fruher  ganz  normale  Nitgel,  nnd  erat  ala  er  in  einer 
Spiegelbelegerei  viel  mit  Hg  hantiren  miiBste,  zeigten  aidi 
die  Anfange  der  Nagelerkrankung,  der  epater  typiache 
Hg-Vergiftung  (Stomatitis,  Enteritia,  Ti'smor)  tolgte; 
wSirend  letztere  heilte,  wnrde  die  Nagdaffectinn  BtSrker 
und  fulirt«  zu  den  jetzigen  Vera&dertmgreti.  MaDgels  jeder 
anderen  Aetiologie  mnss  man  die  gewerblicLe  Hg-Ver- 
giftnng  als  Ursache  des  Nagelleidena  anaelien,  nmsorafelir, 
ala  acbon  Xnsamanl  2mal  Nagelerkraokungen  bei  Qneck- 
Bilberarbeitern  aah  und  nach  Lewin  Nagelansfall  bei  Hg- 
Vergiftung  vorkommt  —  Lassar  kennt,  wie  er  henror- 
hebt,  einen  Collegen,  bekanntea  Operatenr,  der  ebenfalls 
ein  ahnlicliea,  wenn  anch  nielit  ao  intenaivea  Leiden  an 
den  NSgeln  hat,  das  er  durch  fortwiihrendes  Hantiren  mil 
Snblimat,  Beineot  HaoJ^tdeBinfiGlenB,  acqnirirt  hat;  BobaMi 
dieaer  das  Sqjt|Jin9^,.^rms>t,  regeneriren  alch  die 
nacli  eimgeitidfttt|ttiaidlMbdlK  nioto'  ntr  " 


tricUog 
be^teni 
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f  TOr  allem   gegen   das  kritiklose   Brennen   ami    Schneiden 
bei   jeder  Eeflexneuroae  aich  wendet.     „Ich    niuchte   hiar 
oine   Warnung   wiedeTholen,    die   ich   schon    hSnlig    ana- 
gesprochen  habe,  dasB  wii-  iiieht  jedes  Mai,  weiiu  wir  die  . 
Idee  habea,  ea  liege  eine  Reflexneurase  Yon  der  Nase  aas  | 
vor,  fast  antoraatisch  nach  dem  Brenner  greifen  oder  sofoi-t  ] 
zn   aaderweitigen   ckirurgischen   MaasBQalimen   ansere  Zn-  ' 
Hncht  nelimen.     Ich  glanbe,  daes  mit  AuEiialime  der  FHUe,  I 
bei  denen  wir  die  Hyperaestheaie  direct  imzweideutig  be- 1 
weiBen  kOnnen,   die  cliirurgiache  Bebandluug  nni'  da  ein- 1 
treten   darf,   wo   auch   oline   die  suppoiiirtP  Reflexneuroae  1 
die  VerHnderuDgen  in  der  Nase  ein  chimrgiaches  Vorgehen  | 
bedingen."     Seit    einiger    Zeit   wendet    Autor    aelbst 
manclieii   Fallen   eine   andere   Behandlung   an.     OertUehe  I 
Mittel,  welche  die  Sensibilitiit  der  Naae  herabsetzen,  apeciell  [ 
Cocain,    Bind   ja  mitnnter  ganz  wirkGam,    aolange  aie  der  j 
•Arzt, aelbst  benUtzt.     Giebt  man  sie  aber  deiu  Pat, 
Hand,  so  kommt  nur  zu  leictit  ein  MiBsbrauch  des  Cocains  1 
ZU  Wege,    die  Wlrkung    sdiwficht    aicli    immei'    melir    ab.  I 
Antor    hat   daher  die  Anwendung  des  Cocaina  auf  solche  I 
Faile   bescliraukt,   wo   auf  kurze  Zeit   gegen    die   Reiiex- 
iienroae    gewirkt    werden    mnaate.      Hat    man    z.  B.    eine  | 
Sftngerin,    die  am  Abeud    eincr  Eepraaeutation  vini  plotz- 
llcliem  Sclmupfen  mit  Verscliloas    der  Kase  befallen  wird,  i 
BO  kann  man  ilir  auBgezeichnet  rait  Cocain  helfen.     Auch  [ 
Orlkoform  hat  Antor  vielfach   verBQcht.     Es  giebt  FiLIle, 
0  man  die  HyperaeBthesie  der  Nase  damit  beaeitigen  kann;   | 
I  nicht  selteii  reizt  aber  das  Prttparat  anch  nnd  verachlecbtert  i 
^  den  Zuetand.     Aator  nalun  also  aeine  Zoflucbt  zn  ■• 

itteittf  welche  die  Reflexanregung  herabzusetzen  im  Stande  j 
"  %J}as   Baste   ist   da  Brom,    das  wirklich   bei   Hm- 
nei-viisem   ScJinupfen    nnd  plotxHch   avftre 

<t  Srkicdlungfn  oft  eclatant  wirkt.     Meist  gab  J 

Uen<^u   3  raal  tBgl.    1  g  Kal.   broraat.   (aber  I 

MiBChiingpii   der  Salze  etc.),    womit   er  I 

I  Fiilleu  von  Heufleber  anBgezeichnete  I 

Man  bringi  die  Pat.  flber  ihi'e  Leideaa- 1 

I  meist  genan  die  Oaten,    wo  sie  i 

reicht  man  ihnen  vorher  Brom,  I 

^nfall  iiber  ibi-e  Leidenszeit  lun-  f 

L  kann  man  oft  Besserung  1 

Mitchen  SciiweUnngen  be-  1 

[I  Wcil  aie  kommeu,   wenn  f 
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die  Pat.  ans  dem  Kalten  in's  Warme,  alao  z.  B.  m  4^ 
Ballsaal  treten.  Aber  auch  an  Brom  ^'ewBhnen  sich  die  Pat. 
leicht,  es  vei-Uert  an  Wii-kung.  Also  nnr  gegen  voriiber- 
gehende  BeiaBtignngen  ist  es  anzuwenden.  Jedenfaiia  wird 
sich  maiiche  EeflessenroBe  aaf  diese  Weise  beemfluseeQ 
laagen. 


Intoxicationen. 


iflH 


;  Znr  Fruohtabtreibiuig  duroh  G-lfte  flll 

Dr.  G.  SchwarzwilUer  (Stettin)  Beobaclitnngea  mit,  die 
er  vielfach  gemacht  hat.  Die  Pat.,  die  er  in  Behandlnng 
bekam,  batten  entweder  abortirt  oder  abortirten;  aie  waren 
aehr  blass,  lialten  regelmiB&igen,  verlangsamten  Pnla,  keine 
TemperatarBteigernng,  drackemptiudliclies  nnd  eingezogenes 
Abdomen,  sehr  heftige  Schmerzen  ini  Unterleibe.  Uan 
beliandelte  tagelang',  olme  daaa  sicb  der  Znatand  Snderte. 
Endlicb  kaiu  Alitor  znr  Einaiclit,  dass  ein  CriniBii  im 
Spiel  war,  indem  er  tfcis  Zahnffeisck  besichtigte:  es  taandelte 
sich  nm  acute  Bletvergiftuiiff.  herbeigefiilirt  beim  Versttcb, 
Abort  hervorzurnfen.  Diese  Art  kommt  in  Stettin,  wis 
ea  acheint,  recbt  oft  vor.  Die  Beachwerden  werden  arztlich 
meiat  verkannt,  ab  MageakatarrL,  Nierenkolik,  Eieratock*- 
entziindnng  n.  dgl.  gedeiitet.  Ein  Btick  anf'a  Zaliafleisch 
geniigt  znr  Diagnoae,  und  wenii  man  den  Pat.  anf  den 
Kopf  zaaagt,  daaa  aie  ein  BleiprSparat  genoramen,  erllSlt 
man  meiat  ein  Eingestflndnias.  Das  PrJiparat  aelbst  aali 
Antor  nie;  die  Pat.  erklarten,  sie  batten  1  MesBerspitzu 
bia  Tlieeliiffel  „Silbergliitte",  „BleiweiBs''  oder  ^Bleiglatte" 
genommen.  Therapentisc.h  bewSbrt^n  aich  anaaer  Opium 
nnd  Jodkali  aehr  gnt  Eini-eibnngen  von  trcickenem  ge- 
pnlvertem  Schwefel  in  die  Hant, 


(Bpri 


I   So,   7 


■  llittheilung  iibet  einen  Pall  von  Tetanie  aacb  Intoxication 
macht  F.  Hammer  (medie.  nDiverB.-Poliklinik  Jena).  Kine 
35jalir.  Dame  hatte  aclion  18t*7  eine  erfolgreiche  Wnrmcor 
mit  dem  Helfenberg'Bchen  Uittel  (Extr.  fil.  inar.)  dareb- 
gemadit.  Tin  Jnli  d.  J,  erlu-ankte  sie  uuu  mit  .\ppetjt- 
losigkeit,  Erbreehen,  ItagenBohmexzen  and  St^liwiiidnl.  In 
den  Stiililen  Taenia  mediocanellaU.  Datier  verordnele 
rin  Arzt  Hxtraet.  filim  inarw  mil  C^domei  nach  B&b^ 
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Ep.  Extr.  filic.  mar.  8,0 

Hydrarg.  chlorat.  0,8 

Divid.  in  part.  aeq.  XVI.  ad  capsul. 
S.  AUe  10  Minuten  2  Stlick. 
Nach  Angaben  der  Pat.  ging  der  Wurm  auch  nach  1^/^  Stunden 
mit  Kopf  ab.  Gleich  darauf  soil  sich  jedoch  eine  all- 
gemeine  Schwache  eingestellt  und  an  diese  bei  abermaliger 
Beniitzung  des  Nachtgeechirres  der  1.  Krampfanfall  an- 
geschlossen  haben,  den  Pat.  folgendermaassen  schildert. 
Sie  fiihlte  im  Sitzen  zuerst  ein  Kriebeln  in  beiden  Ober- 
armen,  das  sich  einerseits  in  die  Hande  fortpflanzte,  dann 
aber,  nachdem  es  durch  Brust  und  Bauch  gezogen  war, 
auch  Ober-,  Unterschenkel  und  Fiisse  befiel.  Danach  stellte 
sich  eine  wenige  Secunden  dauernde  Bewusstlosigkeit  ein. 
Nach  dem  Erwachen  will  Pat.  bemerkt  haben,  dass  die 
obere  und  untere  Extremitat  steif  waren.  Die  Hand- 
flachen  und  die  aneinander  liegenden  Finger  befanden  sich 
in  leichter  Beugestellung,  die  Daumen  in  massiger  Ad- 
duction, die  Hande  waren  biaulich-roth,  es  bestand  Kaite- 
gefuhl  und  Kriebeln.  Auch  in  den  im  Ellenbogengelenk 
leicht  gebeugten  und  steifen  Armen,  sowie  in  den  rigiden 
unteren  Extremitaten  fiihlte  Pat.  Paraesthesieen,  die  Fiisse 
waren  nach  innen  rotirt.  Auch  hatte  Pat.  wahrend  des 
Anfalls  Schweiss,  Ohrensausen  und  Schwache.  Dieser 
1.  Attaque,  die  angeblich  5  Minuten  anhielt,  folgten  in 
der  nachsten  halben  Stunde  2  weitere,  die  nach  der 
Beobachtung  des  Arztes  von  gleicher  Dauer  und  Intensitat 
waren.  Nacht  schlaflos.  Tags  darauf  sah  der  hinzu- 
^ezogene  Prof.  Matthes  den  4.  Anfall.  Nach  Ablauf 
desselben  konnte  durch  Compression  der  grossen  Arm- 
gefasse  und  -Nerven  ein  neuer  ausgelost  werden.  Auch 
das  Chvostek'sche  Zeichen  (starke  Zuckungen  im  Facialis- 
gebiet  nach  kraftigen  streichenden  Bewegungen  im  Gesicht) 
positiv.  Am  3.  Krankheitstage  liess  sich  wieder  ein  An- 
fall leicht  durch  Druck  nach  Trousseau  auslosen.  In 
den  nachsten  Tagen  blieben  nur  noch  Schwache  und 
Paraesthesieen  bestehen,  Pat.  hatte  ferner  beim  Gehen  das 
Gefiihl,  als  ob  sich  der  Oberkorper  vorwarts  bewege,  die 
Beine  dagegen  zuruckblieben.  Eine  ICrampfattaque  trat 
erst  wieder  am  8.  Tage  ein  (ebenfalls  an  Armen  und 
Beinen!),  2  endlich  am  9.  Tage  (jedesmal  nach  geringer 
psychischer  Erregung).  Von  nun  ab  schwanden  nach  und 
nach    Schwache,    Schweisse  und  Paraesthesieen,    bis    zur 
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vHlligen  WieilerberstellTing  vergingen  alier  doch  noch  drd 
"Wochen.  WUhrend  der  ganzen  Zeit  Brnst-  und  Baucli- 
organe  normal,  ebenso  Reflex  e,  Temperatni',  Urin. 
Behandlung  der  Anfaile  bestand  in  warinen  BSdem  nni 
ebenaolclieii  Einpackiingen  der  Extremitiiteii.  —  Der  Fill 
bot  alle  Herkmale  der  „Tetanie"  dar.  Eiue  Epidemie 
diesei'  Krankheit  herrscLte  nicht,  anch  hatte  Pal.  weder 
elne  Magendilatation  oder  aonatige  Magenaffection,  die  ja 
nnter  dem  ureach lichen  Momente  der  Tetanie  tigurireD. 
Zn  dieaen  gehSrt  ancli  die  HelminthiaBia,  doch  kSnneii 
wir  diftse  hier  wohl  anasclilieaaen,  da  die  Tetanie  e«l 
nach  Beaeitignng  der  Taenie  aich  einatellte.  Es  musste 
hier  das  Wnrmmittel  verantwortlich  gemacht  werden,  ami 
zwar,  da  wu-  bei  Calomel  derartige  I.  nicht  kennen,  das 
Estr.  filie,  mar.  Hier  wurden  schon  otters  bei  I.  j.tetaniache 
Zncknngen",  „St«ifigkeit  der  C-tlieder",  ..Coavulsionen"  etc 
fll'w&hnt,  doch  hat,  wohl  niemand  an  das  Geaamnitbild  der 
Tetanie  gedacht  nnd  die  dazn  gehiirenden  Symptome  ge- 
naner  gepriift.  Vielleieht  fCrdern  weitere  Dntersuchungai 
liber  die  ErSnapfe  nach  1.  mit  Extr.  lilic.  mar,  ancli  dh 
ErkenntniBB  dea  Wesens  der  Tetanie.  | 

(UUueheueir  li.ed.  WuPhPnacbrift,  UiOO  tfo.  iS.) 

eningitlS.     Einen  Fall  von  geheilter  M,  cerebrospinaliB 

tuberculosa  fiihrt  Dr.  ST.  Henkel  (Neues  AUgeni.  Krankeii- 
haua  Hatnburg  -  Eppendorf)  vor.  Am  IS.  IX.  99  wiU'de 
ein  lOjahi".  Junge  anlgenommen,  der  2  Tage  Torher 
mitten  in  beater  Gesundheit  rait  atarken  Kopfachmeraen, 
hohem  Fieber  und  zunehmender  Benoranienlieit  erkraukt 
war.  Er  war  biaher  nie  krank  gewesen.  Ziemlich  grosser, 
krSftiger  Junge,  schwor  benommen.  Keine  Exantheme, 
etwas  Nackensteifigkeit  und  Scbmerzen  in  der  ganzea 
WirbelsaiUe.  HyperaeBthesie  belder  Unteresiremitfiten, 
Patellarreflese  beideraeite  vollkommen  erloscben.  Pnpaieu 
ziemlich  weit  (gleich),  mnd,  trSge  ]-eagirend.  Ophthalraft- 
skopisch  doppelaeitige  Kenritis  optica,  rechts  starker.  Temp, 
40,6";  Pnla  159,  nicht  gleichmassig  nnd  nicht  ganz  reget- 
ma,Esig,  klein;  Athmung  30.  Mit  Biickaicbt  aul  dir^seo 
Befund  wurde  die  Diagnose  anf  M.  cerebrospinal  is  gestfllt; 
fiber  die  Art  der  M.  aollte  die  fiir  den  nSchsten  Tag  gt^ 
plante  Spinalpnnction  AnskunfT  geben.  MittfllBt  derselbeo 
entleerten  stch  nnter  ziemlichem  Druck  ca.  40  ccm  hsJler, 
ganz  leieht  getriibter  Fliisaigkeit  mit  '/„  pro  mille  Eiwdfis- 
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iO  MeQin^Llis, 

AuBfallen  der  Haare,    das  sich  in  dei-  3. — 4.  KranhtelM 

woctiB  einstellte  iind  besoiiders  den  Hinterkopf  betrat  — 
Die  LiiMbtUpmictioft  ist  in  ereler  Linie  alls  diagnustisclieii 
Griindeu  vorgenommen  worden.  Sie  imrde  dann  nncli 
2  mal  ill  Inlervallen  von  3  reap.  5  Tagren  wiederliolt 
(beide  Male  mit  negativem  Eesnltat),  luu  dem  schwer- 
kranken  Pat.  Bubjectiv  Erieichterang  zu  verachaffen,  die 
audi  oft  erreictt  wird,  aodass  ein  Versuch  dnrcliaus  aa- 
gebracht  eracheint.  Iin  Uebrigen  wurde  Calomel  (2  raal 
a  0.05)  gegeben.  Gut  wurden  taglicbe  Bdiier  (28"  R., 
in  JO  Minuten  anf  24"  K.l  tolerirt.  Ob  die  Genesnng 
der  Tlierapie  zuzuschreiben  ist  (gegen  den  Lungenkatarrh 
wurde  erfolgreicb  Freiluftbehandlung  nnd  forcirte  Ernfihrang: 
angewandt),  iet  schwer  zu  aagen,  jedocb  zeigte  auch  diesec 
Fall  wieder  (es  Bind  auch  andere  FffiUe  Bchon  bekannt), 
daaa  tnanche  FiiUe  tuberculSser  M.  cerebrospinal.  /leUbar 
sind,  und  daas  die  Propose  irotz  positiven  BaciUenbefwndeS, 
trots  Neuritis  optica  und  Augenmuskelparestn  nicki  absohit 
inf'atist  zu  stellen  iat. 

(MllQcJiBniT  raed.  WoohBiuohrift  ISOO  No,  OTJ 

■  Einen  Fall  von  M.  siderans  bescbreibt  Landan.  djahrig^er 
krahig  euHvickelter,  wohlgenakrter,  bisher  geaander  Knaba 
gpaundfr  Eltern  kani  mit  Beginn  dieeea  Scliuljabres  in 
die  Schnle  uud  soil  eeit  dieaer  Zeit  seia  soust  mnntereB 
nnd  lebliaftes  Weseu  verloren  haben,  atatt  nach  aonBttgw 
Cjewohnheit  heramznapringen,  achen  niid  gedrlickt  in  der 
Ecke  geseaaen  und  wiederbolt  ttber  KupfBchmerz  geklagt 
haben,  wahrend  er  fiii-  die  Scliule  in  Uebrigeu  lebhaften 
Eifer  bewies.  Ala  er  nacli  ruhigem  Sclilafe  am  13-  IX. 
sieh  aus  dem  Bette  erlieben  wollte,  beliel  ihn  plotzUch 
eiu  kurzdauerder,  nach  Beschreibung  der  Eltern  epilepU' 
former  Kramptanfall,  nnd  als  Antor  ihn  '/-  Stunde  spAter 
zuerat  aah,  lag  er  unrnbig  nnd  veratort  im  Bett,  rief 
ei'i'egt,  er  wolle  zur  Sclinle  gehen,  und  Uesa  sicli  anf 
keine  Weiae  von  dieaera  Gedanken  abbringen  oder  aach 
sonat  beruhigen.  Uutersuehuug  vSllig  negativ,  specieill 
Pols  und  Temperatur  normal.  Autor  nalim  daher  ledi^- 
licli  einen  epUeptiachen  Insult  an,  und  in  der  Meinttng, 
diese  iiberaua  lebhafle  Sorge  um  die  Schnle  kiinne  einim 
Reiz  zu  einem  neuen  AnfaU  setzen,  willigte  er  achliesslidi 
in  den  Schulbeaneh  eiu.  Eiuer  Unterrichtsstunde  wohnte 
daun  Pat.  bei,  wurde  aber  da  von  Erbrechen  befallen 


1  nnd^ 


^Bnacli  Hans   geacUickt,    wo  er   einen  zweitcn,   dem   eraten 
^B  Shnlichen   Krampfaitfall   bekam ,    daun    mhig,    Bogar   be-    ' 
^B  nommeii  wnrde  uad  apathisch  dalag.     Nachmitta^  koimte 
^1  Antor     diese    Somuoleuz    cocli    coastatiren     bei    normaler    ' 
^M  Teinperatur    imd  absolat  negativem  (trganbefnnd,     Aller- 
^B  dings  Popille  beiderseits  ad  maximum  erweilerl,  auf  Lichtr 
^B  eiufall    nicht   reagirend,    ComealroHex    tief   lierabgesetzt,    ' 
^B  FuIb   (73)   etwas    gespannt,    sodatiB   Aat«r   troxz   Felilena. 
^B  einer  Bicheren  Diagnose  die  Prognose  dnbiGs  stellte.    Pat. 
^M  war   auch    am    nSchsteu  Tage   in    der  That   in   tranrigem 
^B  Znetaiide:   Trotz   Eisbeutels    anf   dem   Kopfe,   Femhalten 
^B  aller    Beize,    kiihlea   Klystiers.    Brom    liatten   sicli    iu  der 
^BNacUt  nene  Krampfanfaile  eingesteUt,  nnd  aacb  Autor  sab 
^B  kloniBch-t^nische   CoavulBioneu,    die   weeentlicli   die   linke 
^B  Kiirperbalfte  betrafen,  im  Oesicbt  (besoadera  in  den  MaaBe- 
^^  teren)  begannen,  deu  I.  Arm,  die  1.  EnmpfmnBcnlatnr  mid 
schliesslich  das  Bein  befielen,  am  dann   anch  nach  recbtS' 
binUberzngreifen.     Sonmolenz  balte  slcb  znr  Bewusstlosig- 
keit   gesteigert;    die    halb    getifEaeten    Angen    zeigten    die    , 
ad   maximum   erweiterten,  lichtempfindlichen  Pnpillen  mit   , 
erloBcheaem   Cornealrefles;    Temp.    39,2",    Puis    geapamt,    | 
soiist    ohae    Besoaderheiten ,    Athmaag    beschleaaigt    nnd. 
regelmassig.     Uriu  wurde  im  Ki'arapfaniall  unbemerkt  in»   ' 
Bett  gelassen.     In  dea  Ruhepausea  blieben  namentlich  die 

EMaBseteren,  die  RUckenBtrecker  und  die  Eieepamuakeln.  , 
toniach  rigid.  Keine  Nackenstarre,  kein  Schmerz  bei 
Druck  aaf  die  Occipitalgrube,  kein  Cri  bydrocephaliqne, 
ZShaekairacbea  soil  Nacbts  bisweilen  voi'gekommen  seia. 
Brnst-  und  Banchorgane  anscbeinend  normal.  Tberapie: 
Eisbeutel  auf  dea  Kopf,  Chloralhydrat  (0,5)  per  klysnia. 
NachmittagB  eatdeckte  der  zagezogene  Hofrath  Dr.  Cnopf 
nocli  ein  blasendea,  sjstoliaches,  fiber  dem  ganzea  Herzen 
hOrbarea,  aa  der  Spitze  am  deutlichateii  bemerkbarea 
Geranscb;  keine  dentlicbe  Vergriisserang  der  PercuasionB- 
fignr  dea  Herzens.  Diagnose:  M.  anbekannter  Aetiologie 
mit  toudroyaatem  Charakter,  und  acute  Endocarditis. 
Prognosis:  infaust.  2  Blutegel  hinter  jedes  Ohr  mit  Nacb-  ^ 
bluten,  grane  Salbe  an  Nacken  nad  Brnst,  Eie  aul  KopI 
uad  Herz  und,  da  die  Convulaionen  andaaerten,  nocbmals. 
Chloral.  Ale  eiaziger  Erfolg  trat  Berubigung  ein,  aonBt  ■ 
Behind  derselbe,  nni'  Verbreitening  der  Herzfignr  aacb 
links  jetzt  deutlich  nachweishar,  anch  der  Spitzenatosa  fiber 
dip    Maiailla    binausgerlickt.      Am    Mittag    des    15.   IX, 


Ueningititi. 

Cheyne-Stflkes'Bches  Athmen,  Nachmitta^s  lant^ 
raaseln  imd  geg'en  Abend  Exitus  aach  einer  EraakheftH- 
daner  van  58  StnndeE.  Die  Section  ergab :  Frieche  Pachy- 
nnd  Leptomeningitis  cei'ebralis,  frische  Endocarditis  verrn- 
cosa  der  YaWnla  mitralis.  Im  Sinns  lougitudinalis  des 
GebirnB  ein  blasagelbea  Fibringerinnael;  alle  Furchen  iiiit 
einer  snlzig-fibrindsen,  fast  gelatiuSsen  Masse  prall  greftUlt,. 
Geliirn  anf  der  SchnittflSehe  in  der  weissen  Substanz 
schmutKig-gelbweiss,  in  toto  feucht  und  blutreich;  nirgends 
Tnberkel,  Eiterherde  oder  Nenbildiingen,  Ventrikel  leer. 
Mitralklappe  am  Rande  beider  Zipfel  mit  derbeu,  friaoh- 
rothen  EnStchen  beaetzt.  Herz  nicht  ver^iissert;  dia 
verbreiterte  Percnsslonsflgur  erkliirte  aicli  ans  einer  An- 
Bammlang  von  3^ — 4  EasliifEel  kiaren  Serums  im  Herz- 
beatel,  dessen  HSntfi  glatt  und  gl&nzend  waren.  —  Daa 
Interessante  des  Falles  liegt  einmal  in  seinem  Wtoortijwt 
Verlauf,  sodann  in  der  Verbindmg  von  M.  mit  acvter  Endo- 
carditis, endlidi  im  Maagel  an  Aetiologie. 

(Aeixtl.  Vereln  in  NUrnberB  SO.  IX,  li'OO,  - 


Ung.  argent,  colloid.  Crede  gegen  H.  empfiebli  Dr.  F. 
Daxenber^er  (Eej^ensburg),  der  hei  der  fi'iiheren Tberai^e 
fast  alle  Pat.  mit  M.  verloren,  die  letzten  3  aber,  die  er 
mit  der  SUberaalbe  bebandelte,  dnrcbbrachte.  Es  Iiandelte 
sich  nm  Kinder  mit  scbwei'er  M.,  die  sSmmtliub  eogar  ala 
tubercnlOs  verdScbtig  waren.  Eb  warden  aniangs  frfih 
nnd  Abends,  apater  nnr  1  mal  taglich,  je  nacli  Alter  des 
Pat.  2 — 3  g  der  Salbe  abwediselnd  iu  die  Hant  der 
4  Extremitaten  eingerieben,  aber  tllclitig  ('/^  Stonde), 
bia  fast  jeder  Salbenrest  verachwunden  war.  Selir  bald 
Bank  die  Temperatur,  die  motorischen  Reizersclieinnngen 
lieasen  nach,  nnd  allmitlig  Sndert«  sicb  das  ganze  Bild. 
Fast  Btets  genBgten  10 — 20  g  der  Salbe.  Daueben  naltirlicU 
aneb  die  anderen  Heilfautoreti  nicht  vernaciilJlBsigeu;  Eta* 
kappe  an  deu  Kopt,  lenn.lite  Wa  dene  in  pack  un^'en,  2  mal 
tagl.  Halbbad  24"  mit  18"  Cebergiessungen  von  Naakijiii 
und  Eilcken,  tonisirende  Diaet  tL  a.  W- 
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Weith  dieses   al*^ 
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1  von  Kresotinsaure  und  Napiitbol  Mr  die  Behandlung  dieser 
lAfiection  beaitzt.  Es  waren  5  PSile  von  mittlerei-  In- 
I  tengitat  nnd  Ausbreilung,  die  als  solcJie  selir  wohl  eineu 
I  Priifstein  tm-  die  BTent.  Wirksamkeit  des  Mit.tels  abgeben 
I  konnten.  Da  Naphthol  gegen  P.  in  6 — 10"/(,%6r  Salhe 
L  verordnet  wird,  ordiuirte  Autor  mit  Eactsicht  ani  die  ' 
I  l3etont«  Ungiftigkeit  und  ReizloEigkett  Aea  Epicarine  imd 
f  die  oft  selir  unzttverlassige  Wii'kung  des  Naphtliols  als 
aticum  in  der  erstgenannten  Form  das  Epicarin 
fin  Gestalt  einer  20"/„igen  Salbe: 
Ep.     Epicarin.  20,0 

Ung.  Bimpl.  100,0. 

I  Die  Ertolge  waren   nieht  nnganBtig,     Eb  gelang   an  vev- 

schiedenen  EUrperstellen,  die  psoriatisclien  Eraptionen  mit 

dieaer   Salbe    alleln   znr   Abbeilimg   za   bringen,   so    i»s- 

beaondere  an  breiten  KorperflSchen,  wie  am  Stamme,  aber 

aach  an  dei'  behaarten  Kopfhant,  wobei  freilicb  der  Ura- 

.  Btand   jedenfalls  vid  beitrug,   dasa   die  Vorbereitungacnr, 

Id.   h.    die   Entfernnng  der   Schnppen,    von    dem  kliniaclien 

Personal    ganz    exact    durchgefQiirt    wnrde.      Die    Salbe 

wirkte    nicht    bei    iniiltrirten    iind    starker    entziiudliclien 

Plaques,    deren    GrSaae    im    Verbaltnisae    znr   MSchtigkeit 

der   ibnen    aufgelagerten   Schuppenmaaaen   stand,   spedell 

Bolche  am  EUenbogen,  Knie,  Unterachenkel.     Ein  Erfolg 

'  kanii   demnach  nur  fur  jeue  Ffille  gewShrleiatet  werden, 

es    aicli    um   blasser   gereSthete,    liber    dae   Hautuiveau 

kaum    vortretende    Efflorescenzen    mit    nur    dilnnen,    fein- 

blattrigen    Schuppen    handelt.     Begegnet   man  doch   niit- 

unter    aolchen    Fftllen,    wo    eben    wegen    dieaer    miniiual 

infiltrirten  und  nicht  bedentend  schilfernden  Efflorescenzen 

weniger  Gelibte   zweifeln,   ob   aie  es  mit  P.  oiier  Herpes 

]  tonsurans  macnlosus   zu  tkun   haben,   solcben   Fallen,   wo 

f  Araen    prompt    wirkt,    ebenao    Jodkalium    and    in    ausge- 

^  zeiclineter  Weise  extern  anch  Unguent.  WilkinsoniL    FUr  . 

!  milderen  For»ien  is(  Eficarin  gam  enipfehlenswerth. 

<Die  HeiUcuuli',  Sepbemljer  1900.) 

yphillS«    Eiuen  Fall  von  Morbus  macules.  Werlho&i  und 
Syphilis  beachreibt   Dr.  Leo  Silbersteiu   (Berlin).     Im 
vorigea  Jabre  berichtete  Lereboullet  liber  einen  Fall  von 
dysenterieartigem  Durclifall  und  Darmblutung,  den  er  bei  1 
I  einem  38jBlir.  IriUier  an  S.  erkrankten  Manue  beubachtete; 


Sjphilia, 


nachdein  alle  iDo^lichen  MitT«l  vereagt  liatten,  wnrde ' 
dnrcli  eine  BpeciflBche  Cnr  in  Eflrze  wiederher^Bt4 
Foui'nier  hat  12  derartige  PJUle  geaehen,  bti  deaen 
eine  alien  Mitteln  trolzende  Diarrho?  e.rst  diirch  ©ine 
antiluetiBche  Cur  zur  Ileilung  kam.  Der  Pat.  Silber- 
fltein'B,  ein  40j5hr.  Hpit  consultirte  ihn  Ende  189S 
wegen  frisclier  S.  Spritzcor,  deren  Ende  aber  nicbt  ab- 
gewartet  wild.  Anifust.  1896  wegen  secundarer  Sjnuplome 
wieder  epeciiische  Cur,  die  wieder  nicht  za  Ende  gefiihrt 
wird.  Aid  4.  VJ.  99  wieder  ConBoltation  wegen  Leieten- 
drii  sen  sell  wellnDgren.  In  beiden  LeiBtengegenden  giaxeei- 
grogse,  uiclit  Bchmei-zhafte,  harte  Babonen;  an  den  Unt^i- 
schenkeln  kleine  Pnrpnraflecke  (Blutextravasate  theilB  rotii, 
theils  blan  verfSrbt};  kein  Fieber,  keine  Schmerzen.  B&- 
gina  eint;!'  InunctionBcnr.  4  Tage  apater  beide  Unter- 
Bchenkel  and  daa  nntere  Drittel  der  OberBchenkel  dnrcb 
zusammenh&ngende  Bin  text  ravaaate  theils  dunkelroth,  tbeiU 
blan  verfarbt,  weiter  oben  an  den  Unterechenkeln  kleine 
einzelne  Purpuraflecken,  2  Tage  darauf  nnter  Darm- 
krampfen  Blntnngen  ana  dem  Anna,  faat  nnunterbrochen^ 
Terorduung  (nebea  Schmiei'cnr) :  Haferachleim  mit  ~ 
wein  und 

Rp,     Ergotin. 

Eal.  jod.  aa  3,0 

Opii  0,2 

P.  pUl.  No.  30. 

S.  3  X  tfigl.  2  Stuck. 
Die  Blntnngen  hSrten  erst  nacb  5  Tagen  auf,  ke 
aber  Dach  eiDigen  Tagea  nochmals  ant  48  Stnnden  wieder, 
Unterdessen  hatte  die  LeistendriiHenachwellnng  wesentiidi 
eich  geheasert,  deagleichen  die  Furpnraflecken  and  Blntr 
extravasate  immer  mehr  verandert,  bis  aie  ganzlich  ver> 
schwanden.  Die  InimctioascDr  danerte  6  Wochen.  S^tr 
her  bia  jetzt  (Novemb.  1900)  war  Pat.  dnrcliauB  beachwerdfr 
frei.  —  Woher  kamen  hier  die  Darmbliitungen,  Petecliien 
und  Blnlextravasate?  Ea  konnte  sich  nur  nm  Uorbtis 
macnloB.  handeln,  nnd  das  ZusammentrefCen  der  Bubonen 
dam  it  legte  aofurt  den  Gedaaken  einer  gemeinsamen 
Aetiologie  nalic.  Man  konnte  aich  die  haeniorrhagiBchfl 
Diaiheae  ana  eIner  Erkranknng  der  Blatgefasse,  einer 
Endarteriitia  herleiten,  wie  aie  Bich  hanptsaclilicb  an  dot 
Gehirnarterien  zn  docnmentiren  pflegt„  Aber  in  der 
Litteratnr   Bind    bereits    Fftlle   von    intestinaler   S.,    von 


SjphUiB. 

L  Ulcerationen  und  Blntangen  des  MagendarmtractuB  in  I 

vvon  S.  bekannt,  nad  auch  an  den  Betinal-,  Biickenmarks-, 

■Xeberarterien,  Arter.  ophthabnica  etc.  wurde  EndarteriitiB 

r  conatatirt.    Warum  aoUte  sie  aich  nicht  auch  an  den  anb- 

cutanen   Blntgef^Bsen    einmal   geltend   machen  nnd  Haat- 

blutnag   hervorrnfen?     Auch    die  Einwirknng    der   apecil 

Therapie  liees   hier  kanm   eitien  Zweifel  da,ran,   daes  alle 

ErBchemongen   der  S.  in  die  Schuhe  zu  Buhiebtx  wai-eu. 

(Deateohe  med.  WoolieDBoEiiift  lOUl  No.  S). 

.  Uit  Besorbinqueokallber  hat  Dr.  J.  F.  y.  Crippa  (Bad  Hall) 
Veraache  angeatellt,  die  aehr  gflnstig  anafielen.  Autor  ist 
iiberzeagt,    dass    die   Resorbinqaecksilbersalbe    gegenllber 

der   offieinellen  Salbe    tliatsaclilich    einen  FortBchritt   be- 

mtspricht   mehr   wie  letztere   den   ftrztlichen 
I  Anfordernngen,  denn 

die  mil  Resorbin  bereitete  Qnecksilberealbe  IJlast 
aich  rascher  in  die  Hant  einreiben,  in  ungefahr  der  Halft* 
Zeit;  sie  wird  daher 

2.  im   Duruhschnitte   eo   ipso  grttndlicher   eiugerieben, 
I  woffir  anch 

3.  die    relativ  energiachere   Hg-Heilwirknng   Zengnias 
I  ablegt,  Ti'elcLe 

4.  mit  der  gleichen  Aussicht  auf  Erfolg  eine  schwachere 
I  DoBU'img  ale  bei  der  offieinellen  gestattet,  nnd  endlich 

.  erzengt   aie  weit    aeltener   Nebeneracheinungen ,    wle 
'  Erythera,    Ekzem    etc.,   welehe    ansaerhalb   der   in   ihrer 
natflrlichen  Wirkang  begriindeten  ^Gingivitis)  liegen. 

Die  ResorbinqnecksUbersalbe  wird  aber  anch  voni  Pat. 
der  eflicinellen  vorgezogen,  weil  ilir 

,  der   der  letzteren  eigene,   oft  so  .auSallende  Geruch 
L  abgeht,  well 

b.  die  Einreibung  weniger  Zeit  in  Anapruch  nimmt,  nnd 

c.  sie  die  Hant  nicht  80  fettnndschwarz  macht,  dieWHache 
I  nicht  eo  bechmutzt,  itberhaupt  reinlicher  iat. 

(Wieaet  mod,  Preaae  IBOl  No.  17/18.) 

erculose.  Den  Aufenthalt  an  der  See  ala  Heilmittel 
der  Qelenka-  und  Enocheo tuberculosa  empfiehlt  warm 
L  e  r  0  m  (Paria),  der  im  Verlaufe  von  10  Jahren  432 
mit  solchen  Affeclionen  beliaftete  Kinder, 
hospizen  nntergebracht.  beobachtete.  Dieae  ergaben  im 
Allgemeinen    6l"/o    Heilnng,    IQ'%   Beaaemng,    137t*'/,> 


Tuber  culose, 

nnTerandertea   Befinden    and   H'/o'Vo   TodesfSlle. 

na«h  4  Grnppeu  geordnet:  1.  Malum  Pottil  (39"/„  Heilung), 

wobei  sehi'  schwere  Formen,     2.  Ooxitia  (50"/^   Heilong). 

3.  Tumor   albus    der    groeaen    Gelenke   {6^  1^    Heilang). 

4.  OBteitia,  PerioBtitia,  Tumor  albus  kleinerer  Gelenke 
(eS^/o  Heilung).  Von  98  Pat.,  die  nach  10  Jahren 
wiedergeselien  wurden,  blieben  70  {=  73,6"/^)  geheilt. 
Bei  manohen  Fallen  waren  klelnere  oder  grOssere  Ope- 
rationen  (Inciaionen  von  Abaceasen,  Eeaectioneu)  nOthig 
geweaen;  oftera  war  daa  Eesultat  der  conibinirten  Cnr  erin 
tiberraBchend  gutea.  Diese  Eriolge  bei  chimrgiscber  T. 
in  Seehospizen  sind  aber  nur  unter  2  Bedingnngen  mi 
erreiehen:  1.  Die  Kinder  mlissen  mUglichst  bei  Beginn 
der  T.,  vor  Eintritt  von  Eiterung  und  Kachsxie  hinge- 
Bchickt  werdeii  und  2.  iranier  lange,  meUrere  Jahre,  dort 
bleiben.  Nur  bo  wird  man  definitive  Heilungen,  selteiM 
Bijckfaile,  ananahmaweise  nur  Todeafaile  erleben. 


■  Die   BehandluDg  der   Taberculoss   mit  Zimmtafiure   naUin 
Dr.   A.    Hoff   (Allgem.    Poliklinik   in  Wien)   1896    aul, 
wo  er  folgende  Solution  zu  verordnen  begann: 
Ep.     Acid,  arsenic.  0,1 

Kal.  carbonic,  dep.  0,2 
Acid,  cjnnamylic.  0,3 
Coqne  c.  Aq.  dest.  ad  perfect,  solut. 
et  remanent.  5,0 
Adde: 

Spir.  vin.  Cognac  2,5 
Extr.  Landan.  aqu.  0,3,  quod  in 
Aq.  dest.  2,5 
Bolnt.  et  bene  flltrat.  ait. 
D.  S.   Nacb  dem  Mittag-   und  AbeudesBe 
6  Tropfen  in  1  KaffeelCffel  Waaaer  zu  i 
und  allmaiig   bis  auf  2  X   tSgl.  22  '! 
zu  steigen. 
jjt  dieser  Solution  erzielte  Autor  aebr  gUnstige  1 
doch    ala   Sclimey'a   Perucognac   aufkam,    maclite   i 
dieaem    tlierapeatiache    Versucbe,     die    ebenfdls 
ord^itlich  gUnstig  austlelen.     Jetzt  glanbt  Aator 
Combination  beider  Kittel  die  zweckmSasigste  BehfU 
metbode    der  Phtbiae    gefnnden  zu   haben.     Wo   M^ 


T'liijerculose. 


um  liohes  Fieber  und  rapide  Abnalime  dea  KiirjtergewicSits 
I  haiidelt,  laese  man  den  Perucognac  seine  voile  Wii'kaaiii- 
•  Iteit  enifalten  und  gebe  ihn,  wie  es  Schmey  vorschreibt, 
in  voller  Dosis  (2Btilndl.  1  EsslOffel);  ist  aber  dieeen 
echweren  ErBClieinungen  Halt  geboten  worden,  so  komtnen 
Hoff's  Tropfen  znr  Geltaog,  die  ihre  langsame,  aber 
Hichere  Wirkung  ausiiben  sollen,  wSlirenddesa  Pemcognao 
nnnmehr  nnr  noch  in  kleineren  Dosen  vera,b£olgt  wird. 

(Dip  HeiUrauile,  Arril  1301). 

-  Die  locale  Application  dea  Heroin,  hydroohlorio.  bei  Rehlkopf- 
taberculose  eni|ifiehlt  Dr.  Ligowsky,  der  damit  in  Prof. 
Rosenberg's  Poliklinik  fUrHals-  und  Nasenkranke  (Berlin) 
Versuuhe   anstellte.     Dieae    ergaben  zunachst,    dass  klelne 
Dosen  einer  5"/,|igeB  Lasnng  bis  zn  einem  gewiaaen  Grade 
die  SenaibilitUt  der  normalen  Nasen-  und  Bachenschlelmhaat 
herabsetzen.     Ebenso    verringerten   intralaryngeale  Inj'ee- 
tionen  von  0,005  Heroin,  hydrochloric,  (von  einer  S^/^igea 
LSsnng  wurde  der  10,  Theil  einer  1  g  anthaltenden  Spritze 
gegeben)    die   Seasibilit&t    der    Larynxsclileimliaut.      Bei 
Dysjphagu  infolge   von  Larjnxtuberculoae   trat   nach  Ein- 1 
epritznng  von  0,005  in  den  Larynx  fiir  mehrere  Stnnden  1 
eine  Art  Qefflhllosigkeit  und  Nacblaas  oder  Aufh^ren  be- 
atehender  Schmerzen  in  demselben  anf;   die  Nahrungsanf-   ' 
nahme   war   wShrend   dieser  Zeit   Slinlich   wie   nach   der  \ 
Anwendnng  von  Menthol  erleichtert  nnd  manchmal  Bchmerz- 
los.     Der  Hustrntreiz  lieas  mehrere  Male  bis  zum  nachaten 
Morgen  nacb.    Natiirlieh  wirkt  daa  Heroin  bei  intralaryn- 
gealer    Injection    wie    bei    innerer  Darreicbung,    da   ea  ja  i 
anch   bei    dieser    ortlicben   Application    schnell    reaorbirtl 
wird.     Dazu  kommt  aber,   dass   bei  mauchen  Phthieikeml 
der  Husten,  beaonders  die  qn^enden  Haatenattaqnen,  durchl 
die  tabereuliise  ErkrankuDg  des  Larynx  (z.  B.  stark  granu- 
lirende    tUcerationen)    unmittelbar    hervorgemfan    werden  I 
kann.     In   solchen   Fallen  wird   dnrch   die'  AnaeatheBirang 
der   ertrankten  Parthie   nnmittelbar   der   Hustenreiz   ge- 
mildert.     Da   es   ausserdem   eine   analgesirende   Wirknog 
anf   die   die   Dyaphagie    erzeugende   tnfiltrirte  Schleimbaut 
ausiibt,  so  diirfte  Heroin  in  der  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tnberculose  einen  gewisaen  Baum  beanaprncben. 


IDio  HeiJJtuu 


BO  pen.    Interstitielle    Injectio] 


geacbwulaten    empHehlt  Sergent. 


Timiorpn. 


Schmerz  verscltwinden  eelbst  voluuiinuse  T.  aolmell  niid 
radical  oluie  Narbenliildiuig  infolge  der  talglo&enAen  Eigea- 
achaft  des  Aetliera,  ladicirt  iat  dieae  Behandhing  bei 
alien  BalggeschwULsten,  mit  Ausnabme  excesaiv  grosser. 
Freilieh  bei  sehr  alten,  selir  ilein  gebliebenen,  die  GriisBB 
ainer  Erbse  odef  Bolme  nicht  ttbei-schreitenden  T.,  die 
ans  einem  Sack  mit  sehr  dicker  Waadung  bestehen  vmd 
nor  mimmalen  Inhalt  zeigen,  da  hat  die  Aetherinjection 
keinen  Zweck,  ebensowenig'  wie  bei  frischen  kleiaen  T., 
wo  man  warten  kann,  bis  sie  grosaer,  etwa  kiracbgroBB 
werden.  Verwendet  wird  am  besten  Sehwefdaether,  der 
unter  alien  Regeln  der  Asepsis  injiciit,  wird,  indem  die 
Nadel  an  der  event,  mit  Hiilfe  einer  Lnpe  sicbtbarea 
Sriisenniiiudimg  eingefiibrt,  der  Inlialt  durch  langB&mes 
Vordriiuken  des  Stempels  entleert  wird,  nnter  TTin-  and 
Herbewegnngen  der  Nadelspit^ie,  um  nach  alien  Blcbtangen 
den  Aether  mit  dem  Inbalte  za  vermischeu.  Fttr  jede 
Sitznng  geniigt  etwa  1  Pravazspritze  in  fractiouirtar 
Dosis.  Sobald  nach  einigen  Tropfen  Pat.  fiber  Scbmerz 
klag:t  nnd  Spannnng  elntritt,  wird  die  Spritjie  eutfemt, 
wKbrend  die  Nadel  an  ihrer  Stelle  bleibt;  der  Aether  ver- 
duustet  znm  Theil,  die  Spannnng  l^est  nach,  man  injicirt 
weiter.  Nach  Beendigung  dei  Injection  w^scht  man  mit 
Subliroat  und  applicirt  auf  die  Stich^ffnnng  ein  Tr3pfclieii 
Collodium.  Die  Injection  wird  am  nficbsten  oder  Uber- 
nScbaten  Tage  wiederbolt,  nnter  Benfitzong  derselben 
StichsteUe,  Zalil  der  Sitznngen  nnd  Pausen  variiren  nach 
GrdBse  nnd  Alter  der  T.  Im  Allgemeinen  geniigen  4 — 5 
Injectionen  in  2  tagigen  Pansen.  Fluetnirt  der  Inhalt, 
nnd  zeigt  aich  ein  brftnnlicbea  Schorfchen  an  der  Sddi- 
atelle,  sticht  man  ein  Stilet  ein  nnd  kann  leicbt  den 
Inhalt  event,  nnter  knetenden  Bewegimgen  entleeren.  Me 
Extraction  des  Sackes  in  loto  begegnet  keinen  Schnierie- 
keiten,  znmal  er  meist  nicht  mehr  an  den  nnterliegenden 
I  Geweben  adhaerent  iet,  dnrch  langsameu  Zng.  Die  be- 
■deckende  Haut  retrahirt  aich  allmaitg,  es  bleibt  ein  kleines 
nSbrUsee  EnUt^hen,  welches  immer  kleiner  wird  and  sctilien- 
L  llch  Bchwisdet, 


(i,it  frwsu 


•  Zwei  feblerhufte  Dlngnoi 


e  iuui  Hit.  K.f 


Tuinoren. 


L  gelangt«  (1.  III.  1900).     Der  nngefaiir  niereufiirmige  nnd 
t  niei'engrosae  Tnmor,  den  man  dnrch  die  weichen,  diiiinea 
Banchdecken    eehr   gut    palpiren    konnte,    befand    Hich  ein 
wenig  nach  rechtB  von   der  Mitteliinie,  sein  LSngsdurch- 
messer  stand  rait  deni  dea  KOrpere  parallel.   Er  war  leicht 
,  beweglicL,  sodass  man  ihn  ohne  Schwierigkeit  haupteSchlicli  ' 
'  von  reehts  nach    links,   doch   anch   in   verticaJer  Richtnng 
verechieben  konnte.     TJeber  ihm  war  die  Bauclidecke   . 
Falten  zu  bricgen,   der  PercuesionBSchall  gedamptt,   etwas   j 
tympanitiach.  ConBisteiizderb;aTif  DrncklebhafteSchmerzen.  j 
Pat.  sonBt  mager,  mit  rnnzlicher  Hautdecke.    Man  dachte  ' 
an    Wandemiere.      Naeh    1    Woche   bekam    Pat.    heftige 
Schmerzen     nebst     Erbrechan.       Der     Knotenpnnkt    der 
Sclunerzen  lag  im  Tunior,  der  wShrend  dieser  Zeit  grCsaer 
erschien  nnd  bei  Beriihrung  aehr  empflndlJeh  wai'.     Nach 
Behandlnng   rait   Morpliin   innerhalb   von    2  Tagen   Status 
qno  ante.     Dieser  Anfall  bestatigte  nnnmehr  vollends  die 
Diagnose  „Wanderniere".    Die  Anfiille  traten  seitdem  aehr 
baufig,   ofMnals   mehrere  Tage   bintereinander  auf,   wobei 
Morphium  immer  wirksamer  wai'.     Am  10/11.  VUI.  platz- 
lich  Symptome  eines  schweren  Icterus  mit  Steigernng  der 
Schmerzen    nnd    des    Erbrechens,    zeitweiser    StOmng    dea 
Bewnsstseins.      Diese    Complication    machte   nun    die    Dia- 
gnose wieder  zweifelhaft,  man  dachte  jetzt  an  Gallcnllasen- 
carcmom,   was   der  rasche  Collaps  der  Pat.   nnd  die  Ab-  , 
I  nalime  der  MobilitSt  der  GeschwitlBt  zn  besUltigen  achien. 
'  Nach    1    Monat   starb    Pat.    nnter    den    Symptomen    eines 
Icterus  gravis  and    der  InaniUon.     Die  Section  ergab    ein 
medollares  Carcmom  des  Pankrms,  das  ancli  auf  die  portale 
Gregend  der  Leber,  auf  die  tinlere  Gallenblasenwajid  and 
auf    die  Gallenwege   sich    hiniiber  erstreckte,    sodass    ibi'e 
UndurchgSngigkeit  zu  Stande  kam.     Der  Tumor  war  die 
maximal  ansgedehnte  Gallenblaae  gewesen,   die  sammt  der 
beweglicben    Leber    leicbt     zn    dislociren    war.    —     Der 
I  U.  Fall  betraf  eine  53  jShr.  Fran,  die  an  Tnberculoae  mit 
I  Cavemenbildung  litt,  nnd  bei  der  beftiges  Erbrechen  nnd 
ftSchmerzen  in  der  Magengegend  auftraten.    In  der  Uagen- 
'  eegend  eine   diffnae  Eesistenz,    von   der  Leber   nicht   ab- 
grenzbar.     k^^uregehalt   des  Magens  gerlnger  als  normal. 
AUes  das  sprach  fiir  Mageneardnom,     Die  Section   ergab, 
dass  jene  Reaiatenz  durch  die  stark  verge achrittene  Amyloid' 
degeneration    der    Leber    veraraacbt   wnrde,    wShrend   die 
Magensymptome  Folge  von  QallenBteinen  waren. 


470  Tumoren. 

—  Den  Effect  der  Arsentherapie  bei  Cancroiden  demonstrirt 
Prof.  0.  Lassar  an  einer  62  jaiir.  Pat.,  die  an  der 
Nasenhant  einen  linsen^ossen  Tumor  im  Juli  1900  anf- 
wies.  Aus  einem  exstirpirten  Stiickchen  wnrde  die  Dia- 
gnose gestellt  und  nun  der  Pat.  asiatische  FUlen  a  1  mg 
verabreicht,  von  denen  sie  mehrere  Monate  lang  fast  1000 
Stiick  in  an-  und  absteigender  Dosis  nahm.  Von  den 
ersten  Wochen  ab  liess  sich  bereits  eine  fortdauemd  zu- 
nelimende  Schrumpfung  und  Resorption  des  Knotchens 
wahmehmen,  bis  dasselbe  ganz  verschwand,  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen.  Schon  vor  8  Jahren  hat  Autor 
diese  Therapie  empfohlen  und  damals  3  geheilte  Pat.  vor- 
gestellt.  Diese  Heilung  erwies  sich  als  eine  dauemde. 
Eine  Pat.  starb  vor  2  Jahren,  ohne  Recidiv,  1  Pat.  let 
noch  am  Leben,  ebenfalls  recidivfrei.  Der  Pat.,  der  vor 
8  Jahren  ein  jziemlich  grosses  Cancroid  an  der  Nase  durch 
Arsen  gSnzlich  verloren  hatte  und  bisher  ganz  gesund 
geblieben  ist,  wird  demonstrirt;  eine  kleine  weisse  Grube 
nur  zeigt  den  Ort  an,   wo   damals   der  Knoten  gesessen. 

(Berliner  med.  Gesellscbaffc,  6.  IE.  1901.  — 
Berliner  klin.   Wochenschrift  1901  No.  10.) 


Vermischtes. 


i  PravaE'sche  Spritze  ala  Wolilth&tertn  beze.iclmet  Prof. 
Edlefsen  (Hamburg)  tind  eet^t  auseinauder,  wie  man  mit 
ihr  zur  Eittkanasie  beitragen,  mil  ihr  auch  lebensrettend 
wirken  kann.  JiingBt  hat  Biuz  anf  die  Unachadlichkeit 
kleiner  MorpMadoaen  (1 — 1'/„  eg)  filr'a  Herz  hingewieBen 
und   die   Aerzte   antgefordert,   aneh    sterbenden    Kranken  I 

I  die  Wohlthat  einer  Motyhmviijection  niclit  vorziieutlialteii, 
wena  daa  Sterben  rait  groBsen  kiirperliclien  oder  seeliacben 

I  Schmerzen  einhergetit.     Edlefsen  mSchte  dies  nocli  dabin 

I   erweitern,  dass  aeicer  Erfahrnng:  naeb  aelbst  bei  Klappeii- 
fehlern  im  Stadium  Bchwerster  Cora  pen  sationastB  rang  in  der 
Reget   keine  Bedenken   gegen   die   subcutane   Anwendung 
wirksamer  Murphindosea  vorliegen.     Nicbt   nur,   dasa  da- 
dnrcli  das  Sterben  erleichtert  werden  kann,  nein,  ancli  im 
Verlauf  des  Leidens,  wenn  der  Tod  noch  in  weiter  Ferae   , 
liegt,    hat    eine   Morphininjection    oft    die   wohlthfitigste 
Wirknng,    indem    ale   die  stfirmische  Herzaction  berahlgt 
nnd  namenllich  das  qualvolle  Angatgefiihl  beaeitigt.    Eine 
einmalige     Injection     balint     raancbmal     Beaaerang     fflr 
ISngere    Zeit    an ,     weun     mit    Nachlaas    der    Uorphin- 
wirkuug    der    Einfluas    der    bereits    vorher    eingeleiteten 
Digitalishehandlnng  znr  Geltnng  za  konunen  beginnt.    Vor  | 
aHem  aber,  wo  ea  zugleich  gilt,  heftige  Sehmerzen  (Plenritia, 
Perihepatitia  n.  8.  w.)   zn   lindem,   aollte   man   auoh   bei   | 
Herzkranken  aich  nicht  seheuen,  Morphin   Bnbcntan  anzu- 
wenden  nnd  event,    auch    das  Sterben    bo   zu    erleichtern. 
Nur  bei  hochgradiger  Sklerose  der  Coronararterien  und  vor- 
geacliriitener    Degeneration     der    Herzinneculatur     diirfte   i 
grQasere  Vorsicht  geboten  sein.     Binz  meint  auch:   Statt 
durch  immer  wiederholte  DaiTeichnng  von  MeizniiUeht  den 
Sterbenden  die  Hoftnungnlosigkeit  ihrer  Lage   noch   mehr  I 
ziim  BewuBBtaein  zu  hringen,  soUe  man  lieber  durch  ( 


VcrmischtCB. 


Morphininjection  ilmea  Schlaf  zu  verschaffen  e 
(ier  ErBcliopfnng  der  Kriifte  durch  die  andaaemden  C 
vorziibeugen.  Damit  stimmt  auch  Edlefsen  fibereii^V 
weit  ea  siuh  tiin  Falle  handelt,  in  denen  tliatsilclilich  d 
Esoitantien  ein  sclinerzvolles  Leiden  nur  natzlos  verlfingert 
werden  wUrde.  Aber  diesen  Fallen  steht  dooh  die  groaae 
Zahl  dei'jenjgeii  ge^eniiber,  in  denen  nicht  Schmerzen, 
seien  Bie  korperlich  oder  aeeliscli,  das  Sterben  qnalvoU 
ntaclien,  sondern  Emptiiidungren  ganz  auderer  Art,  die  nn- 
zweifdhaft  dui-ch  die  Anwendung  von  Beizmitteln,  ins- 
beBondere  Injedionm  von  Campher,  gemildert,  vielleicht 
gar  zeitweiee  ga,nz  aufgehobeD  werden  kQnnen,  derart, 
daas  hier  das  Excitans  ale  das  beste  Uittel  zar  Erzielnng 
der  Enthanasie  bezeiclmet  werden  mnaa.  Wie  oft  steheQ 
die  Sterheiiden  unler  dem  niederdrockenden  GefiUil  der 
TodeBschwacbe,  die  sich  in  dem  verzweii'elten  Gesiclits- 
auBdriick,  dem  Eingeo  nach  Luft  nnd  der  krafUoeen 
Sprache,  bo  wie  in  der  beBtftndigen  Unrulie  der  Arm- 
be  wegimgen  bei  den  meist  vergeblichen  Versucheu,  die 
Lage  zn  itadeni,  and  objectiv  aacli  in  der  ftaeeersten 
Eleinlieit  des  Pulses  Dud  dem  abwediselud  auftreteiiden 
nnd  wieder  verscliwindeiiden  Trachealraaseln  knad  giiibt! 
In  Bolcben  Fiillen  hat  Alitor  alcli  uidit  beaonneu,  trotz 
der  Hoffniins'-^I^i^lii'it  a.'P  Zii^<:ui.l.-s  t,n,h  .■inn  r;i,ii.ili..i-. 
injection  y.i  r  .    ..     ■  . 

VerUalt^ii 
beiuerkbiii . 
Athmuut;  ■  ■ 
deu  letKti'h 

vol*   detii  .■ , , 

ill--  '■ 


Vermischtos. 


I  Arm*^  Mntren  sulilaff  herab,  es  athmete  acliwer  uiid  sclinappte 

I  mich  Lutt,  PiUs  kaam  fiihlbai',  unzfthlbar,  Temp,  subnormal. 

I  Diffuse,  zum  Theil  capUiare  Brondiitis  ohne  nachweisbare 

I  VevdichtiingBherde.      Hatte    Autor    die    Fratt    mit    einera 

f  Hecept  weggescliickt,  sie  wJlre  sicher  mit  tlem  todten  Kind 

'  nacb  Haas  gekommen.     80    hatte   aber  Autor  CampherOl 

1  (1  -]-  9)    zm    HaUB    and    injicirte    4    Tbeilstriclie.     Nach 

^/g  Stunde  CyanoBe  weg,    Athmiiiig  freier,   Puis   fiiblbar. 

In  wenigen  Tagen  Genesiing.     In  Tausenden   von  Fftllen 

gewiss  dilrfen  die  Aerzte  sick  sagen,  dass  sie  durch  recht- 

zeitige  Anwendan?  von  Canipher  odei-  Aether  bei  CoUaps- 

zuBtiinden  das  Leben  ihi-er  Pat.   erlialten,   naiiiBntlicli   bei 

Pleuropnenmonie  aie   iiber  die  Gefalu'   der  Kriais  liinwag- 

gebracbl  habeu;    and  wie   li,1ulig   liegen   die  Verlialtnisae 

fihniicli  wie  bei  dem   gescbilderten  Falle,    daas   eben    uur 

dui'cb  rasc.he  Einwirkuiig  des  Mittels,    durch   die  Pravaa- 

spritze  die  di'ehende  Herzlahmnjig  verhutet  werden  kaun! 

Was   Amwahl  und   Anwendungsieem   der   Exdtmitkn   aii- 

k  betaugt,   80   lat  fttr  die  Injection   der  Cartiplier   in   obiger 

LSsung  anbedingt  dem  Aether  oder  der  aetberiacbeu  Caiiiplier- 

I  losung   vorznziehen.     Durch   Aether    erreiclit    man    nieht 

I  melir,  und  vermeidet  bei  Vei'wendung  des    Campherols  die 

y  Gefahren,  die  mit  den  Aetherinjectionen  nnzweifelhaft  ver- 

kknQpft  Bind:   besondera  die  Nekrosen  der  Hant,  wenn  die 

■  Injection  verselientlich  in  die  Cutis   atatt  in's  Unterhaut- 

[jiellengewebe  gemaebt  wird,  nnd  die  wiederholt  beoba^hteten 

Ltlhmnngen  motorisulier  Nerven,  iiamentlitli  des  N,  radialis, 

rAllenfalls     kann    man    dem  CamplieiJil    etwas    Aetlier    zil- 

Jsetzen,  dann  wird  das  Del  autli   diiaufliissiger.     Statt  dea 

§Offlcinelleii  01.  nampliorat.  (1  g  Camplior.  -p  9  g  01.  Oliv.) 

jrwendet  Autor  eine  Ltisung  run  2  g  Camphur.  -)-  lOg 

!■  Wnygd.,  welch  letzteres  wegen  seiner  griisseren  FlUasig- 

tit  4flin  01.  Oliv.  vorzujBiehen  ist.    Es  ist  ilaitn  in  1  Spritze 

"wachsene   erforderlicbe  Dosis  von  0,2  Camplier 

'.  Ton   dem    gewiihnlichen  01,  camplior. 

hintereinander    erst    die    niithige 

Piese  LSsung  soltte  der  Arzt  atets 

It'IUiren!     Niir  selteu  ist  es  nitthig, 

n    injiciren,    als    welches     , 

Znr  Injection   ist   aber 

a  wegen  ihres  geringen  Mnsehus- 

\'ielmehr   innsH   man   bei 

r  atorke   verwenden.     Da  aber 


VermiBchles. 

(lie  Heretelluug  biner  solthen  mehi'ere  Tuge  erforder 
euiplielilt  eB  siob,  in  den  Apotlieken  eine  Tinct.  Moschl 
forlior*)  vorrittMg  lialten  zu  laaaen,  die  nach  dem  "Ver- 
hSltniss  von  1  :  10  (Spir.  dilat.,  Aq.  deat.  SS)  bereit«t  ist. 
Eiae  Spritze  euthait  dann  die  wirksamen  Bestandtheila 
von  0,1  Mosclius,  eine  Dosis,  die,  subcutan  beigebraclit, 
nieist  sciion  geniigt,  mn  bei  einem  Erwachsenen  eine  ausser- 
oi'dentlieli  helebende  Wirkung  auf  s  Herz  zu  iiben.  Natiirlkh 
kimn  man  event,  weitere  Spritzen  folgen  laBsen.  Bei 
Kindern  I'eiclien  je  nach  dem  Alter  2 — 6  ThpJiatiicUe  ana. 
Der  MoBchua  liewithrte  sicli  dem  Antnr  besonders  bri 
Pleuropnmtnonie,  wenn  wUlirend  der  Krisia  gefnlirdrolieiidi} 
CollapBerscheinungen  anftraten,  und  bei  Cholera  nostras 
neben  lieissen  BSdein  und  Darmspillungen. 


-  Augenblinzeln  ist  Lei  Eindern,  namentlicii  bei  reizbaren, 
anaemiscUen,  oft  ein  recbt  nnangenebmer  und  Echwer  aus- 
rottharer  Gewohnheitsfehler.  In  einem  aolclien  Falle,  der 
jeder  Behandlnng  getrotzt,  eah  Dr.  Wolffberg  (Breslan) 
durch  einen  Zwisclienfall  ])ietziicli  Heiliing  eintretea.  Der 
Knabe  war  mit  dem  recbten  Auge  gegen  eine  Tiscbkante 
gelanfen  und  liatte  aicli  einen  Einriaa  im  inaerea  Angen- 
winkel  zugezogen,  der  einen  inelirUlgJgen  ^'ei'band  iiotli- 
wendig  macbte.  Scbon  bald  nacb  Anlegen  des  1.  Vet- 
baudea  katte  daa  Blinzeln  vollstfindig  aufgetiDrt,  nad  es 
trat  anch  spiili'c.  ii;ioli  FurMMssiiiiy  di'a  V-^rbarniess.  iiicb! 
mebr  auf.  ■,.■...■..!  .,   , .     . 

Bebfahigcij 
stOrt,  dus' 
Oder  er  i  ■ 
durcb  V-ii' 

anderen   Ji  .  ,  ..-. 

nocli  i 

Wei 

1)31 1,  I 

und  i 

wolil  i 


Vormischtea. 


rathyol-Biasii   and   Ichthyol- Calcium    macht   P. 
r  tJnua  MittLeilung.     Derselbe  verwendet  das  reine  IcMhyol  1 
I  seit  17  Jahren  uud  hat  eigentlich  nie  Widerstand  seitena. 
I  der    Pat.    g:efimden,    aach   wean    er,    wie   nieietens, 
I  wSsBrige   LBsnng   (1 : 2   Aqua)    tropfenwdse  iiiit  Wasaer  j 
verdtinnt   verordnete.     Er   setzte  etets  sofort  liinzTi,   daaa   , 
der   GescLmack   ziemlich,   der   Gerauh   sebr   DiiaDgeJiehm   i 
aber    nach    14    Tagen    Uewefmuug:    an    beides    ein- 
I'  trete.     Die  Pat.  benwangen   skh  Anfangs   und  gewOltnen  I 
I  Blch    wirklich    meist    rascli    an    Geachmack    und   Geruch, 
I  nach  etwa  14  Tagen  !a§st  daa  Aufstoaaen  nach,  und  nun 
eteigert  Autor  die  Dosis  von  3  mal  5  Trojifen  der  LiiBung-  I 
allmaiig    bis    auf    3    mal    30    Tropfen    (I'/g    g    Ichthyol). 
I  Der   grosse   Werth    der  Verordnung  im  WaBser  besteht,. 
I  abgeseJieu  vun  der  Billigkeit,   dariii,   daas  m»n  Bofort  fT- 
I  fiihrt,   ob  die  ersten  Wege  sich  an  das  Ichthyol  gewifhnt  I 
I  haben   oder    ob,   eine   sehr   seltene  Aiisnahnie,   diea  nicht.  | 
[  eintrilt.     Im   ersteren   Falle   kann   man  audi   sicher  auf  J 
f  diB   Ichthyol wirkung    rechnen   und   zuversichlHch   die  auf  i 
[  Daner    herechnet«  Medication   weiter  verordnen,    dea  na«h  [ 
I  Wochen  und  Monaten  eintretenden  Erfoigea  sicher,    Tritt  I 
L  Beltenen  Fallen  die  Gewfihnaiig  nicht  ein  oder  haudelt  I 
\  sich  uni  Behr  sensible  Pat.,  bo  gab  triiher  Autor  Pillea  I 
\  oder  KapBcln,   nenerdings  verordnete   er   hie.r  mit  gutei 
'  Erfolge  das  Ichthyoleisen  (Ferrichthol)  nnd  Ichthyol  calcium  ' 
1  (cflmprimirte  Tabletten  a  0,11,    beide  gesclimack-  und  ge- 
i  rucWos  imd  flir  die  ersten  y^^^  vOllig  indifferent.     ~ 
I  zeigte  sich  nun  bald,  dasa  diese  Verbindungen  fiir  gewisse- 
I  Aftectioueu  besouders  geeignet  sind,  da  sie  gflnstige  Neben- 
igen  durcli  ihre  Componenten  aussern.    Das  Ferrich- 
^O^t  fftnd  Antor  bei  4  yerschiedenen  Kategorieen  nUtzlioh: 
,  Bei  alleu    cliron.  Angioneuroseu   und  neui-otischen  Ent-J 
,  der  chron.   Urticaria  uml   den  analogen  macu-Y 
[~JJ!Mn,   papiilt'.icn   imd   htllosen   Eri/fharifJiemen,    bei   Lichen  I 
Kinder  und  saramtlicheu  JVi^/umformen,  DleJ 
II    der  Dosie   von   1 — 2  g   pro  die  ist  eine  I 
iL.iiiu  zur  Husseren  Behaudlnng  dieser  Leiden.  I 
■   ndurose  imd  Ana^mie  het  I 
■  uiL  Int'ectionskrankheiten  f 
iindhartnfickigen  tertiiirmi 
.rschenkela.     Es  trifft  hier-j 
|i(  der  die  Circulation  am  Kopfe-l 
mden  Wirknng  dea  Ichthyols-I 


Vermis  cbtes. 


zusammen.      Femei'    bei    universeUem    Ekzem  anamt^    

Personen,  besonders  wo  die  mit  Epithelverdickiing  nnd 
lietligem  Jacken  einliergeliende  prariginose  Veranderung 
del'  Haut  sicL  anagehiidet  liat.  Endlich  bei  jenea  hoch- 
gradigen  FBllen  von  Beborrhoischer  Alopede  bei  Frauen, 
wo  allgemeine  Anaemic  eine  emate  Complication  auBmadit 

3.  Yaricea  tfer  Unterscherfket  bei  anaemischen  Frauen. 
L'eberhanpt  iet  Ichtlijol  das  einzige  Mitte!,  das  lauge  ge- 
nommeu     bei     varicHBen    Beachwerden    jeder    Furm    hilft, 

4.  Wo  langdauerude  ArsentRtdication  nothwendig  ist,  er- 
laiibt  der  nebenherige  Gebraucb  des  Ichthyoleisens,  die 
Araengabe  zn  steigern  unJ  die  nnangenehmen  Neben- 
ei-scliein  1111  gen  hintanznlialten.  Ickfhydcaldum  ist  niitzUdi 
da,  wo  Empfindliebkeit  der  Geachmaokanerven  mid  des 
MageuB,  Gebr  starkes  Anfatossen  nnd  daaemde  Idio- 
sjnkrasie  der  ersten  Wege  gegen  Iclithyol  vorhanden  iat. 
Es  wirkt  geradezu  als  Heilmittel  gegen  diese  Idiosynkrasie 
und  Deberempfindliclikeit  and  dfirite  anch  in  der  Kinder- 
praxis,  wo  Ichthyol  indiuirt  (Lichen  nrticatns,  cLron. 
Ekzem),  aber  gleichzeitig  Djspepeie  vorhanden  ist,  gala 
Dieuste  leiaten  (die  Tabletten  in  Miloh  veiTulirt). 

IMooatBliuIte  f.  prakt.  D«rniut"I.igie  lawi  BJ.  'M  No. 

■  Ein    eini^clies  Verfahren   aur  Herstelluug   hautibrbel 
Puder,    Salben    und    Fasten    publicirt    Dr,    H.    Goj 
sebmidt  (TSreslan).     Dersplbe  fand  niiiulicb,  daas  Ids 
in   Verhindung  mit  Mosin   in  wSasriger  LOsxing  vorzflj 
geeignet  ist,  um  weisse  oder  weissliche  Salben  nnd  Pafl 
bantfarben  zu  raacken,   wobei    die  ZnRammengetznng  J 
Gmndlage  gleichgilltig  ist.     Dni'cU  geringe  VerSndM 
dee  Eoainznsatzea   bei    stete  gleicb   ]irocentnirter  IcbU] 
1 0 sang    lassen    sicb   versrliiedene   Havttone   liervorbrin 
Es   geiitlgt,  211  10  g  der  Salbe  oder  Paste  5  TropfejiB 
Eosin-Iclitliyoliesnng   zuznsetzen   und    knrze   Zeit  zu    ' 
reiben.     Die   PrSparate   eriialten  dadui'ch  einen  Iclitli 
gehalt  von  ca.   ^Ii'la-     Eines  Gernchscorrigens  beds 
nicht,    Weil   man  fast  keinen    Iclithyol ger neb    wahmin 
will  man  aber  Wolilgerudi,  so  geniigt  Ziisetzen  von  2  Tpoj 
01.  Bergaiiiott.     Eine  Pulvercomposition,  die  jenen  Zni 
verti-agt,    ist    das  bekannte   Zinkstreupulver   (Zink.   i 
alb.,   Amyl,   trit.   as)  mit   Zuaat^    von  etwas  Pnlv.  ! 
Borent.     Um   dieser  MiecLung  einen  bautfarbenen  ToaS 
geben,    ist   Znsatz   von    20   Tropfen    der  LBanng  anj  j 


des   Pulvera   unter   griindlichstein  Verreiben   erforderlith. 
Fiigt  man  noch   einige   Ti'ojifen  01,  Bergamott.  hinzu,  so 
hat  man  einea  tadellosen  Toilettepuder,  leicht  verstiiubbaTj 
in  Farbe  und  Wohlgerncli  bestaadig,   mit  Ichthyolgehalt 
5 — 7,57tii    einer   Menge,   die   einer   gesonden   Haut,  I 
i  nicht  Echadet,  bei  gewissen  ki-anlcliaiten  ZusULnden   aber  1 
'   sfhr  vorteiUiaft  iet.     Die  Vorzflge  dieaea  Terfahrena  aind  ' 
also:  Absolute  QnacliatUiehkeit,  leicbte  Anpassungsfahigkeit  j 
an  verachiedene  Hantnuancen  nnd  Beiiueiiiliclilteit  des  Ver- 
schreibeus,  indem   man  dem  Recept  nnr  hinznfiigt:  Add&  i 
Ichtkosin  (dies  ist  der  Name  des  Gemisciiea),  Nnance  1,  2 
n.  B.  w.  (es  werden  5  Nuanceu  1—5  mit  steigendem  Eosiu- 
gehalt  angefertigt);  der  Puder  ist  {ebenfalla  in  5  Nttancen) 
als  " Sautfarbemtr  Ichtkositipuder"  erlialtlich. 

CDemiaii  der  tolog.  Centrolblatt,  Hai  IBOl). 

ertua-'isige  Mastnrhatim  bildet  einen  wichtigeu  aetiologisclien- 
Factor  fill-  die  Maatitie  adoleaoentium,  so  glanbt  Dr.  E. 
Franek  (Bei'lin)  ans  2  Beobachtnngen  aclilieasea  zu  miisaen^ 
gleichzeitig  mahnt  er,  bei  letzterer  stets  auf  Masturbation 
ZQ  fahndeii. 


(Dflu 


,  WoohenBqhrift  IBOl  No.  1 


■  Eine  Verband'CompTesse*)  (hanpteachlich  Bubonen-Compresse)- 

iat  von  Dr.  Fr.  Desler  (MtlncLen)  conBtruirt  worden.    Sie-  \ 

besteht    ans    einem   rliombeniormigen   Sttck    durchlassigen 

Gewebea,    das   an    einem   bi'eiten  Leibgnrt   abnehmbar   be- 

festigt  ist.      Der    obere,    ausaere  Winkel  dei-  Cnmpresae 

hat  eine  Bpitzwinklige  Verl3iigerung  mit  Knopfloch,  welche-  | 

am  LeibgUrtel  angeknlipft  wird.   Der  obere,  innere  Winkel 

trSgt   einen   Knopf,    ebeatalls   zur   Verbindnug   mit   dem  | 

LeibgUrtel  mittelat  einea  kurzen  Gummigiirts.   Die  beiden 

nnteren    Winkel    der    Compresae    werden    mit    einem    ab- 

linilpfbaren   weiteren   Gnmmignrt,    der   um    den   Schenket 

gelegt    wird,    fixirt,      DieBC   Anordnnng    ermSgllcht   eine-  j 

leichte  Belnignng    der  Comprease,   andererseits   kaun   die 

Erneuemng   dea   Verbandea    raach    wieder    bewerkatelligt 

werden;  auaserdem  ist  dnrch.  die  Knopflacher  der  Gnmmi- 

gurte   die  Bandaga   leicht  zn  reguliren.     Die    Compresae 

zeiclmet  sich  dnrch  Einfachheit,  Billigkeit,   gnten  Sitz  aue, 

sie  ersetzl  die  Verbande  bei  operirten  nnd  niclit  operirten 

*)  HergCBtellt  von  L.  AugenmHlleT  &  Co.,  Uiinchen,  Tlial  71/0. 
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Bubonen,  sie  fixirt  alle  Kataplasmen  in  der  Leistengegend 
sehr  gut.  Sie  wird  links-,  rechts-  und  doppelseitig**)  ge- 
fertigt,  event,  auch  in  Verbindung  mit  einem  Snspensorinm. 
Das  Anlegen  ist  einfach. 

(Aerztl.  Polytechnik  1901  No.  1.) 

Benzin  in  der  Chinirgie  verwendet  seit  Jahren  Dr.  F.  Franke 
(Marienstift  Braunschweig)  als  Ersatz  des  theueren  Aethers 
mit  bestem  Nutzen.  So  zur  Eeinigung  der  Haut  bei  mit 
Theer  und  Fett  beschmierten  HSnden  (Fabrikarbeiter  etc.), 
zur  Entfernung  von  Salbenresten,  zur  AblQsung  von  Kaut- 
schoukpAaster  (geht  leicht  und  schmerzlos  von  Statten, 
wenn  man  mit  einem  benzingetrankten  Tuche  oder  Watte- 
bausch  nach  Ablosung  einer  Ecke  fortw^hrend  beim  Ab- 
ziehen  zwischen  Haut  und  Pilaster  nachstreicht)  n.  s.  w. 

(Centralblatt  f.  Chirurgie  1901  No.  11.) 


#% 


)  Muss  bei  Bestellung  neben  Leibumfang  angegeben  werden. 
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■  VomEbatein-Scliwalbe'sciienHandbuGliderprBkt,  Uadlcin, 
das  wii'  bereits  dea  Oefteren  aiiseren  Lesern  mit  Worten 
lebhaftester  Anerkenimug  zur  AnschaHung  empfohlea 
liabeo,  siiiA  ;jetzt  die  Iviefemngen  25  bis  31  erscliienen, 
(F.  Enke,  Stnttgart),  welclie  den  Schlnss  des  grosaartlg! 
angelegtett  und  darchgefiihrteu  Werkea  bUden.  Wir  fmdea 
in  dieeen  letzten  Lief eruD gen,  mit  denen  Bd.  ITT  und 
Bd.  V  geBchloHBen  werden,  noch  besproclien :  Krankbeiten 
der  Haut  von  Prot.  Neisser  u.  Prof.  Jadasso 
Conatitutionakranklieiten  von  Prof.  Ebstein,  die  Krank- 
lieiten  der  Bewegiingsorgane  von  Prof.  Damach  n.  Prof. 
.T.  Kosenbach,  die  PocJcen  und  die  Schutzimpfung  von 
Prof.  Deiiio,  von  demaelben  das  Dengnelieber  und  der 
ScbweiBS&ie8el,Masern,'Etothlea,Scbarlach  vonDr.  Schwalbe, 
Zoonosen  von  Prof.  Nicolaier,  Vergiftungen  von  Prof. 
Brieger,  Prof.  Harnack,  Stabaarzt  Dr.  Mars. 
BUrgen  echon  diese  Namen  dafiir,  dasB  die  Bearbeitungen 
der  geuannten  Themata  den  friiheren  Tbeilen  des  Werkea 
nicht  nachstehen,  so  zeigt  die  Lectiii-e  dpr  Arbeiten  selbst, 
dasa  die  AuMren  aanmitlich  den  Intentionen  der  Herana- 
geber  durcliaua  gefolgt  sind  und  in  der  That  in  ihren 
knappeu  und  doeli  liickenlosen  Auseinandersetzungen  den' 
Hauptwertli  auf  das  Wort  pralclisrhe  Medicin  gelegt  haben., 
Der  Praktikar  wird  in  dieaera  Werke  einen  auBgezeich- 
neten,  me.  versagenden  Rathgeber  ftlr  alle  Fragen  derj 
tSglicLen  Praxis  beaitzen,  der  ibm  rasch  und  znverlassi 
Antwort  gieht,  in  welchem  Gebiete  er  anch  eine  snlche 
verlangt. 


4 


I  der  Beal-Enoyklopadie  der  geaammten  Hoilkunde,  ber- 1 
sgegeben  von  Prof.  Eulenburg  (Urban  ftScliwar; 
rg,  Bei'Iin  &  Wien)    ist  Bd.  25  erscliienen,    die  Sticb-I 
irte    „Tnmenol"    bis    ^Veralopfnug"     enthaltend.     WirB 
fiiliren    von    grlissereu    und    beniei'kenswenlieL    Auf8atzen,J 
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die  wir  in  diesem  Baiide  landen,  an:  ^Tjpliliti^ 
Eiclihorst,  ^Dnfallnervenkranklieiten"  v.  EAiage 
An e rb a e li,  „nnterkiefer"  n.  „ Unterachenkel"  v.  Ell5_ 
hoff,  nUranostapliyloplastik"  v.  Wolff,  „Ortiearia" 
Kaposi,  pUterus"  v.  Martin,  ^Vagina"  v.  FrSnkel, 
„Variola"  v.  M.  Cohn,  „Verbaiide"  v.  Wolzendorff, 
„ VerdanTiiig:''  v.  Mank,  ^VerBicUernagaweBen"  v.  Flor- 
Bchiltz  u.  s.  w.  Wir  kCnnen  natUrlich  kaum  e.inen  gre- 
ringen  Theil  der  Artikel  onfiiliren,  die  auch  dieaen  Baad, 
wie  die  vorangegaugenRU  dea  eiuzig  dastehenden  Sammel- 
werkes,  zieren,  dem  jeUt  nocli  hcchstens  das  in  gleichein 
Veriage  erecheinende  Werk:  Dio  deutsohe  Elioik  am 
Bingaage  des  20.  Jahrhunderts  an  die  Seite  zu  atellen 
ist,  fiber  das  wir  vor  knrzem  berichteten.  Von  diesem 
ebenfalls  groseaitig  angelegten  Unternehinen,  das  ffir  den 
prakt.  Arzt  zn  einem  nngemein  wertivoUen  Beaitzthnm 
werden  wird.  Bind  3  weitere  Lieferungen  erachienen,  deren 
Inhalt  dnrebaaB  dem  lobenswerthen  Programm  entspricht, 
das  die  Heraasgeber,  Prof.  v.  Leyden  n.  Privatdoc 
Dr.  F.  Klemperer  flir  das  Werk  aufgestellt  haben.  In 
diesen  lieferungen  flnden  wir  folgende  in  Form  von  „Vor- 
lesnngen"  gebaltenen  Artikel,  denen  fast  aosnahnialos  das 
PrSdicat  „ausgezeichnet  gescbrieben"  anagestellt  werden 
darf:  „Ueber  Hnsten  nnd  Answurf  v.  Prof.  Strttbing, 
„Ueber  Brondiialasthina"  v.  Prof.  A.  Frankel,  ^Ueher 
Neiiralgieen"  v.  Prof.  EicLborst,  nParalyais  agitans" 
V.  Prof.  Erb,  „Von  den  Kopfschmerzen  luid  der  Migrflne" 
V.  Prof.  Edinger,  „Ueber  Klnderernaiiruiig"  v.  ProL 
Czerny,  „Die  bSiifigsten  bei  Kindera  Torkommenden 
Intectionen  der  Mnndschleimhaut"  v.  Prof.  Mo nti. 
.Scropbnlose  nnd  Tnberciilot"!  der  Kindftt" 
Soltm;inii. 


M  11.  '""  "s.'"'™" 

Excerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Joumalauszilge 

sua  der  i^BamniUn  FiicLlilteratui 

ziim  Gebrauch  ftiv  den  praktischeii  Arzt. 

Het-iimgegehm  von  Dr.  rued,  Eitgen  Graetzer  in  Sprottau, 

V«rliE  TDD  Cikrl  SaUmAnn.  Leipzig. 

August  X.  Jahrgang  1901. 


Tiie  friiher  eraohienenen  neun  Jahrgange  dieser  MonatBSchrift   I 
^  siiid  bis  aiif  "Weitei'ea  uocli  alle  scLiiu  luid  aolid  gcbiiuden  zam  [ 
Preiee  voe  M.  5. —  fur  dea  Jahrgang  erhSltlich.    Den  ausserordent- 
Uch  zaiilreiclien   nachtrSglich  eiugetreteuea  Ahoimeuten  ist  die  Er-  J 
ganzung,  bo  Jange  uuch  Voirath,  dringend  zu  empfehlen. 
Kinbanddeckea  zn  80  Pfg. 
Dnrch  aile  Bnehhandluugeu  zu  bezielieii. 


AlOpBCia.      Ueber  dus  Rasiren  des  Kopfea  bei  A.  pityrodes, 

seborrhoiea  iind   praematiirti  siJireibt   Dr.  Meiialiem 

Hodara   (C'onBtantinopel);    „In   niehreren   Fallen   von   A,  i 

pityrodes,    eeborrlioica   iind   praematura,   bei   denen  keine  J 

anilei'e  Behaudlang  den  Ansfall  der  Uaare  znm  Stillstand  I 

I  hriogiMi  konnte,  sodasB  die  betreffenden  Pat.  Gefalir  Uefcn,  f 

I  frfiber  Oder  spAter  ganz  kalil  zu  werden,  babe  icL  ihnenJ 

1.^96^    1 — 2  '""l    ^^    Wocbe    —    iiii    ganzen    6 

1  lasaen.     Dabei  wurde  nicbt  alles  Haar  I 

1  niir  diejeiiigen  Stellen.    wo  der  Haar-  r 

I  atarkaten  iat,  die  In  der  Kegel  I 

t  Werden  pllcgen:    die  Slimgegend,  die  I 

^4  aloige  niiu  an  beiden  Sdtnn.     Die  £r-  f 

ageZOTChnet,  d^nn   die  wiederwachsenden  <l 

Swaren  atSrker  und  viel  zablreicher. ^ 

^'Tlel   vortheilbator,    anatutt 

fr'Kojtf  Kn  ra»irHii;  damit  wUrdu'l 


Alopecia 


Aranei-EitBTillieirif. 


mau  aticli  aii  den  Seit^n  and  iiin  Hintei'kopf  das  Ausf 
der  Haare  verkbidern,  und  der  g'anze  Haarwuclia  wilrde 
viel  krilfliger  nad  veichlicher  vor  sich  gehen.  Hiep  in 
der  Tiirkei  laeat  sich  dies  Vej'fahren  g'anz  gut  anwenden, 
5a  die  Leute  hier  keinen  Sat,  sonderu  einen  Fez  ti-af^n, 
den  aie  beim  GriisBen  niclit  ahztinehmen  branclien.  Drei 
Damen  mit  A,  pityrodea,  sowie  zwei  weitere  Damen,  die 
auaserdem  noch  an  Trichorrhexis  nodosa  der  Eopfliaare 
litten  und  die  alle  fiinf  iiber  den  fortwfilirenden  Ansfall 
ihrer  Haare  nngliieklicli  waren,  folgten  meinem  Rath  und 
liesaeii  sich  wdchentlich  1  mal,  im  Ganzen  je  10  mal, 
den  Eopf  ganz  kahl  rasireu;  wShrend  dieaei'  Zeit  trngeu 
sie  Perriicken.  Der  Ei'folg'  war  ein  anaaerst  zufrieden- 
stellender,  denn  die  Haare  ^vuchsen  viel  zahlreicber  wieder, 
wurden  Tiel  langer  nud  flelen  nicht  niehr  aus;  andi  die 
Tricliorrhexis  wurde  durch  das  Easiren  heseitigt.  In 
Biimmtlichen  Fallen  hahe  icji  den  glatt  rasirten  Kopf  3  mal 
wBchentlichmitelaerageeigiietenKopfwasaer,  einer  Pomroade 
Oder  einer  Seife  reinigen  lassen,  um  die  Kopftiant  immer 
ganz  sanber  zu  erbalten,  frei  von  ScLuppen,  Sebum  a.  s.  w, 
nnd  um  eine  neue  Erkrankung  so  viel  wie  miiglich  za 
verhindem. 

{Mduatsheile  f.  prokt.  Dermatologis  lyno  Bd.  31  No.  S.> 


Apznei-Exantheme. 


Eine  Salipyrin-Iutoxication  htN>b- 


aclitete  Dr.  A.  Bruck  (Berlin)  be.i  sicb  selbst,  und  zvrar 
utich  1  g  Salipyi'in,  daa  er  wegen  leicbt  tieherliaftpr  Er- 
kaltung  am  10,  X.  1900,  Nacbmittag  3  IThr,  nabm. 
3 — 4  Slunden  darauf  znaftchut  an  der  r,  Haud,  besonders 
in  den  Interdiiritnlfalten,  vor  ullrm  nn  der  rcberganss- 
stelle    iiwi-.'         T'    i'     I  "    "  1      _■!  ■    ■: 

Flecke  m. 
hier  hels^ 
EOtUe  4 

Met 


Arznei-Eian  theme.  48i 

Ssaathem:  hier  lediglich  die  dorsale  Hiilfte  ergriflen 

f  die  EOthung  schnitt  nach  beiden  Seiten  mit  eiiier  nacli 
unten  eunvesen  Linie  scharf  at,  nacL  dera  Rnrapf  zu  un- 

.'  uiittelbar  liioter  dem  Sulcus  coronariua.  12.  X.  Flecke 
den  oheren  Extremitatfin  noch  melir  liervortretend, 
auch  Jucken  und  Brennen  intensiver.  An  del-  Glane,  be- 
sondera  iin  Sulcus,  mebrere  herpesartige  Elasclien.  GroaBe  I 
Mattigkeit,  Schwindel,  leichtes  Benomraensein.  Therapie: 
Phenaeetin,  Menlholsalbe.   13.  X.  Exanthem  an  den  Handen 

I  etwas  blasBer.     BlaBchen  am  Penis   conflujren,    Part.liie  in 

I  tflto  oedematoB  geschwollen;  an  einzelnen  Stellen  Epidermis  , 
eingeriBsen,  das  rotlie,  naBsende  Gorium  freiliegend,  an 
anderen  Stellen  kleine  ScihUppcheu  uud  Borken.  Soliwere 
I  Kopf,  Schwindel.  Wahrend  der  folgenden  Tage  blaaste 
das  Exanthem  an  den  HSnden  rasch  ab,  wShreud  die 
Blase  auf  dem  Penie  zn  einer  dicken  Borke  eintrocknete, 
die  sich  erst  nach  8  Tagen  ubliJste.  An  den  HSnden  ■ 
izelt  Desi|uamation,  die  noch  14  Tage  spgter  deutlicli 

■  siclilbar.  —  Antor  vertrggt  Salicyl  nnd  desseu  PrSparate    ' 
ohne  StQrnng,  bekam  aber  sclion  vor  2'/^  Jahren,    eben- 

I  talis  uacb  1  g  Sallpyrin,  ein  Exanthem  yon  derselben 
Art  nnd  AuBdehnung.  Seine  IdioBynkrasie  gegen  Antipyrin 
iBt  sehr  gross.  Gegen  Schluckbeschwerden  nahm  er  zwei 
Tabletten,  ohne  vorher  zn  wissen,  dass  sie  aueli  Antipyrin  ' 

I  (freilich  nnr  a.  0,1  g)  enthielten;  anch  nach  diesen  0,2  g 
Antijiyrin  stellte   sich  das  Exanthem  an  HSndeo,    Lippen 

I  und  Penis,  allerdings  weniger  iutenaiv,  ein, 

att,  Febrnar  IMil), 

B  sllgemein  toxische  Sermatose  nach  AppUcataon  elner 
i  ganjB  geringeu  Menge  10"/giger  OrthoforciHalbe  eut- 
I  wickelte  sich  in  eineui  Falle  Dr.  G.  Graul'a  (Wfirzburg).    i 
LDie  Pat  hatte  lieisse  Kataplaauien  gegen  Dlcue  veatricnli 
tgebrancht.     Uadurck  hatte  sich  die  Haut  am  Epigastrium  . 
Ileicht  gerothct,   au   einer  Stelle  sich   eine   kaum  pfennig- 
fsIttckgroBBe    Blase    gebildet,    welclie    sprang,    sodass   das 
^risa   freiliig.     Anf   diese    Stelle   kaui    ein    mit    wenig   , 
tdtthoformsalbe  beatrichenes  Gazelitppclien.   Die  Schmerzen 
uistlrteii,    dncti    zeigte   sicli   am  nlichsten  Morgen  die  Urn-    . 
Iftbung    iter    Ulceration    etwas    geriithet,     (ledematos    und 
iii8lwn4.     Erneuerun^    der    Salbe.     Abends   iu    grcisserer 
■llnieelinnfr  des  Virus  Haiit  geriithet,  teigjg  in<iltrii-t;  disae- 
(loluln    HHnsic   Ivuf-iihen,  Btarkes  Jucken. 


Arnnei-Eiantbeme 


pileiifie. 


tier  Orlltoformsalbe,  BeLandlung  der  erytheniatHse 
niit  LsBsar'scher  Paste.  Am  nachsten  Morgeii  bot  die 
giinze  Bauchhaut  das  Bild  eines  intensiven  naFseiiU-papil- 
lueen  Ekzeme  dar.  Am  4.  Tage  Ekzem  allgemein,  Qber&ll 
am  KOrper  kleine,  stark  jnekende  Papeln,  die  periphsren 
Enden  der  EstreniitSteti  oedenjatOs,  aui  Kratzen  zeigten 
Bicli  gTosse  Qnaddeln,  das  gauze  Gesiclit  stark  oedematfis, 
aehr  gerOthet,  mit  Fapeln  and  Qnaddelu  bedeckt.  Die 
Lassar'sche  Paste  hatte  in  keiner  W'eiae  das  n&saeade 
Ekzem  des  Abdomens  gEinstJg  beeinflusst,  sodass  An  tor 
Naftalan  vei'ordnete,  womit  er  friilier  ein  nSssendes  Judo- 
formekzem  mit  sehr  gutem  Erfotge  behandelt  hatte.  Auch 
liter  gute  Wirknng:  das  Jucken  liess  sofoi't  nacli,  Dnch 
2  TageE  nassende  Parthie  abgeheilt.  Nach  3 — 4  Tagen 
auch  Eesserung  des  iibrigeu  Ekzeiiis  (hier  niir  AmylniD 
geBtreiit),  docli  blieb  das  Oedem  an  den  Lideni,  Fingei-- 
spitzen  noch  1  Woche.  Ausser  dem  Ekzeni  war 
Pathol ogisches  z\\  coustatiren  gewesen. 

(Deutsche  med.  Woclieosclirilt  1901  No.  A 

Epilepsie.      Ueber    das   Thema  B.    und   Trauma   I 

Prof.    E.   Mendel    (Berlin)    aus    und    bespracli 
diejenigen  FaUe  von  E.,"  bei  denen  der  1.  e^iUptische  * 
friHiesletis  nack  dem  25.  Leben^akre  aiiftritt.    Tritt  ij 
Alter  nach  einem  Trauma  ein  epileptisdier  jVnfall  i 
wiederholen    sich    solche    Antalle    in    gewissen 
ramnen  im  weiteren  Yerlanf,    so  haben  wir,  ehe  ^ 
einer  E.  na«li  Tranma  aprechen,   Folgendea  in  I 
211  Ziehen: 

1.  Uas  Trauma  hat  dnrch  ScliSdelbmch,  Blotusf 
die  SchadelhOhie  a.  s.  w.  eine  niaterielle  Erkrauknnff3 
Hinis    hervorgemfen.      Die    AnfSlIe    luilien    hSi 
Charakter    der    Jackson'schen  E.,    doeh    kniincu 
unfpr    dem    typischen   BUde    der    geiiiiiiifii    E.    i 
Es  bpsteheu  in  der  Zeit  zw  is.:hfn  den  AnfSUen  LI 
symplome     an    dim    Popilleu,     im    Gebiete     des 
H,vv-trlo8sui  11    «.   «-.      il!.Ji    h-AU'\r[-    ..,  ,„-li  uichtl 


das  selioii  dadurch  von  der  genuineu  E.  eicli  nntei'Bclieidet, , 
daB8  mit   der  Entzieliuug   dee  Alkoliots   —   besoiiderH 
frischen    Fallen    ^    anch    die    epileplischen  Insulte    weg-J 
bleiben,    wahrend    einp    gennine    E,    dnrcli    Meidnng    ■ 
Alkohcili$;i3  alleiu  niclit  wesentlich  beeinllDset  wird. 

3.  Das  Trauma  hat  in  dem  eypliilitisch  erkrankten  I 
Eirn  epileptisehe  Krampfe  liervorgebraclit;  es  landelt  sicli  | 
um  eine  sypkilitische,  nicbt  nm  eine  tranraatische  E. 

4.  Das  Trauma  liist  hyetero-epileptiacke  AnfS^lle   aiis,! 
welch e   eicli   in   Bezag   anf   Verlauf,   Prognose,    Therapie 
ganz  anders  ausnehmea,  aU  gennine  E. 

5.  Eine  dnreh  ein  Trauma  eutstandene  Narbe  wird  all- 
m^ig     zam    Aasgangspnnkt    epileptiscber    AnfSlIe,     der 
so^en.  Reflexepilepsie,  die  im  Verhaitniaa  znr  geniiinen  E. 
recht    selten    ist    nnd    mit    ihr   nicht   zusammengeworfeu  i 
werden  kaan. 

Sclieidet  man  alle  dieee  F&Ue  auB,  so  lileibt  eine  recltt  I 
kleine  Zahl  Ubrig,  wo  man  bei  Erwadiaenen  eina  E.  auf  ein  I 
Trauma  zurfickfiihren  kann.  Wiederholt  gelang  es  Mendel,  f 
da,  wo  anf  den   ersten  Blick    ein  Bolclier  Zneammenbang  I 
ZD    bestehen    scliien,    nachzuweieen,    dasB    der   nacti   dem  I 
Traama  anfgetretene  epileptische  Anfall   nicht   der    erete  I 
war,    Boadern    seiae    VorgSnger  vor   dem   Trauma    hatte,  I 
wjeijeriiolt   audi,    daea   der  Unfall   (z.  B.   Sturz   you   der  I 
Leiter  mit   naclifolgendem  Anfall)  selbst  dem   den  Anfall  i 
'   ein  lei  ten  den   oder   ibn   ersetzendea   Schwiadel   seine   Ent- 
,   Btehnag  verdaukte.     Nor  eiuen  einzigen  Fall  miisste  Aulor 
anders,   d.  h.   zu  Gimsten    einea   uraachlicbea  Zuaammen- 
baagea  deiitea:    .Sljfthi-.  Bergmann,    bei  dem  erbliche  An- i 
lage,    Lues  and  Alkoholiamns   auazuschliessen  waren, 
der    3  Jalire   Soldat   gewesen,    nie    aeanenawertU   krank  I 
I  vorher,  traf  am  15.  VI.  94  der  16  Pfund  scliwere  Hammer  T 
I  rfnes  Collegen  auf  die  linke  SchSdelseite.     Er  wnrde  einige.  | 
IMiniiten  liewnssilos,  liatte  eine  blutonde  Wnnde  am  Kopf,  I 
Iwelche  ohne  Eiterung  lieUte,    ea  trat,  weder  Fieber,    nock  J 
I  Erbrecben   anf.     Pat.   arbeitete  am  Tage  der  Verletzung  | 
I'UOOll  CO-  4  Stundan  bia  zam  Abend,    nnd  setzte  auch  die  I 
liiK   /fjiii   5.  IX,  94   nioht   ana.     An  diesem  Tage  ( 
Mifaile  mit  Verlnst  dea  Bewaastaeina   nad 
■  .ii;h    10  Tagea   Wiederbegian    der   Arbeit. 
Ill  Anfall,  and  in  der  Zelt  nachlier  in  langen  J 
.n.Mui-'T.  uodi  andere;  vora  16.  XII.  97  bis  Mitte  ] 
|>hw   .Idtirr*    1900   im   Ganzen  3  AnfiUIe.     Bei  der   - 


Epilepsic. 

wuhhentUchen  Heobaclitnng  in  Mendel's  Klinik  keii 
fell.     Ansser    einer    2  cm   langen   Hantnarbe   am 
Seitenwandleio  (mit  deni  Knochen  nicJit  verwachsen) 
Krankhaftes.     Hier  lag  gennine  E.  vor,  und  das  latei 
zwischen  Trauma   nnd    1.  AnfaU    (2'/,>  Munate)    ist 
zii  lang,  als  dass  man  bei  der  grossen  Gewalt,  mit  w^ 

der  Kopf  geti'offen,    niid   bei   dem   Mange!   Jedea  anct 

aetiologiBchen  Momentes  nicht  bereehtigt  wSre,  einea  ZSr- 
samiiienliang  zwiacben  Tranma  und  E,  anzunehmeii.  Weim 
Antor  aber  ODtei'  den  vielen  Hnnderten  von  Unfallverletzten 
seiner  Beobacbtnng,  die  ein  Eopftranma  davongetragen, 
nnr  diesen  einzigen  fand,  go  halt  er  sich  za  Aem  Aiisspmch 
bereclitigt,  dasg  hei  Erwachsenen  nnr  ijanz  ansnoAw(SU.«is* 
genuine  E.  als  Folge  eines  Traumas  auftrilt.  Anders  ver- 
halt  es  sicli  bei  Kivdern  vnd  jugen^liclien  Personen,  wenn 
andi  bier  die  Cedeutung  des  Traumas  ftir  die  Entatebung 
einer  genuinen  E.  weit  HberBchStzt  wird.  Bescbuldjgte 
Kopfverletzungen,  fiber  die  berichtet  wird,  werden  nur  an 
oft  bei  genaaem  Examen  in  ibrer  QrsSchlicliea  Bedealnng 
recht  zweifelhaft.  Bei  eiuem  18'/,jahr.  Leiirllng,  der  B^t 
ca,  5  Jahren  an  epileptiscben  AufSllen  litt,  wurde  als 
Drsacbe  angegeben,  dasa  er  im  Alter  von  ll'/j  Jalirea 
mit  dem  Hinterkopf  bei  Glatt^is  auf  das  Strassenptlaeter 
gefalleu  und  nocb  davon  eine  Uautnarbe  liat.  Scliliesslicli 
wurde  ernirt,  daas  der  Knabe  scbon  von  Jngend  an  sehr 
viel  Bier  trank  (Vater  Gastwirth!),  im  14.  Lebensjahr 
(wo  der  1.  Anfall)  6  Seidel  tSglicb!  Der  weitere  Verlauf 
bestiitigle  bier  die  Diagnose:  Alkobolepilepsie.  Es  giebt 
aber  unzweifelliaft  Faile  von  genuiner  E.,  die  auf  ein 
Trauma  zuriickzuiiibreu  aind.  Allerdings  geli5ren  hierher 
in  der  Eegel  nicht  jene  Ffille,  wo  ei'liebliclie  Narben  am 
Kopf,  Verwachsnngen  deraelben  mit  dem  Scbadel,  Impreaaion 
n.  drgl.  bestehen;  ein  Tlieil  dieser  Faile,  in  welclien  doicli 
cbirurgieclie  Eingrifie  andaaernde  Eeilnng  erzielt  wnrde^ 
geburen  der  Bymptoniatischen  E.,  der  HyateroepUepale, 
der  Iteflexepilepsie  an.  Viel  liedenteaiuer  ersebeint,  be* 
Rf>ndpr=  bei  Kinderu,    daa  psiff*if}n'  Traimfi.     Bei  elm-m 


typiachen  Biliie  der  gt'nuineu  E.,  die  aucli  durcli  Brom-  J 
kali  geheilt  wnrde.  Fasst  man  alles  dies  znsftmmtin,  boJ 
ifird  mail  in  hohem  Qrtidv  Bedenken  tragen,  eine  bei  einem  I 
IhifnJlverlHzten  vorhandene  genuine  E.  tmf  den  Unfall  zurllck-  \ 
zufilhrm.  da  bei  Erwachsenen  jedenfalls  nnr  aehr  ; 
nahmsweise  ein  Tranma  genuine  G.  liervomift,  uud  man,  I 
wird  eicli  auf  der  anderen  Selte  nicM  zu  einem  operativea  f 
Eingriff  entscMiessen,  weaa  lediglieh  ananiDeBtiach  eine  den  1 
jinfailcu  vorhergegangene  Eopfverletzung  eruirt  wird,  ohne  J 
ditss  die  TJntersnchang  selbst  ^chere  Di'tUche  AnhaltBpimkte  1 
fiir  die  Miiglichkeit  giebt,  dasa  eine  organisch  bedingte  B.  [ 
vorliegen  kaan.  —  Dass  die  E.  ancli  nach  anderei'  Richtoug  J 
liiu  fiir  die  Unfallgeaetzgebung  von  Bedeutung  sein  kann,  : 
zeigt  folgeiider  Fall:  Ein  bereits  seit  9  Jahren  angeatellter  i 
Babnarbeiter  arlieitete  znsanimen  mit  anderen  anf  dem  J 
Geleise,  die  jenen,  als  ein  Zug  heraubrauBte,  dar^  lante-v 
Znrnfe  (dazu  nocli  Aclitungssignale  der  Locomotivpfeifel)  T 
aaf  die  Gefahr  ftufmerkaam  machten.  -Tener  bleibt  aber  ' 
ruhig  stehen,  die  Maacliine  ergreift  und  tndt«t.  ilm,  den 
kiiiTclich  iind  geistjg  bislier  geeunden,  in  besten  Ver- 
hSltuisseii  (also  kein  Omnd  zn  Selbstmord!)  lebenden 
Mann.  Mendel  wird  zn  einem  (jutachteu  aufgefordert.  j 
Vernehraung  von  Zengen  ergiebt,  dass  die  ArbeitagenoBsen  I 
bei  jenera  seit  Jahren  wiederliult  auftretende  kurze  An- ' 
f&lle  von  BewuBstlosigkeit,  anch  mit  Zuckongen  verbunden,  ] 
beobachtet  batten;  ancli  dem  Locomotlvfiihrer  des  Zngeal 
war  der  starre  Blick  dea  Mannea  beim  Nitherfaliren  anf- 1 
gefallen.  Deraelbe  muaate  in  einem  epileptiscben  Anfalle  1 
sein  Leben  eingeblisat  haben,  und  eine  Rente  wurde  daber  | 
deu  Beinen  zngesprochen. 

lAifriitl.  Saohvei'stllnitisen-Ztg.  1301  No.  1 


1  von  H.  Drinkwiitcr  mitgetheilter  Fall  voa  operatlvecl 
HeUimg  einer  Jackson'sohen  E.  betrifft  eiiien  38jfthr,f 
Pat.  Deraelbe  litt  an  suhwerer  E,,  ist  aber  jetzt  naclil 
der  Operation  seit  4'/j  Jahren  voltig  geheili.  Die  Krfimpfel 
waren  aiif  den  rechten  Arm  und  daa  rechte  Bein 
I  echrSukt;  am^iterdeni  Spracbstornngen.  Als  Sitz  wnrde  die  i 
I  Gegend  der  Ceulrulwindangen  augeaeben,  wo  aucli  Druckl 
I  BwcuBSion  dea  Sclilidels  scJimerzbaft  waren,  und  bei  J 
Vntersuclinng  sich  eine  Narbe  mit  Kuocliea^r 
gqn  vorfand.     Die  Dura  war  geannd.     Pat.  nndfl 
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dessen  Angeliorige  stellten  eine  frtiher  stattgehabte 
Schadelverletzung  durchaus  in  Abrede. 

(Brit.  med.  Joum.  20.  I.  1900.  — 
Neurolog.  Gentralblatt  1900  No.  21.) 

—  Ueber  chirurg.  Behandlung    der   traumatischen  Jackson- 

schen  £.  lasst  sicli  H.  Graff  aus  auf  Grand  der  neneren 
Litteratur  und  eigener  Beobachtungen.  Es  kann  zu  einer 
Quetschung  des  Gehirns  kommen,  ohne  dass  am  Schadel 
eine  nachweisbare  Veranderung  auftritt  Unter  UmstSnden 
kann  nur  die  Tabula  vitrea  springen  und  so  eine  Gehirn- 
verletzung  entstehen  lassen.  Wahrscheinlicher  ist  freilich 
eine  Verletzung  der  Rinde,  falls  wirkliche  Fracturen  des 
Schadeldaches  vorliegen.  Warum  freilich  in  dem  einen 
Falle  von  Schadelfractur  mit  schwerer  Verletzung  des 
Geliirnes  es  zur  Epilepsie  kommt,  in  dem  anderen  nicht, 
und  warum  einmal  sicli  die  E.  direct  nach  der  Verletzung 
einstellt,  ein  andermal  erst  nach  Jahten  oder  Jahrzehnten, 
das  ist  noch  immer  unaufgeklSrt.  Man  soil  operiren, 
weun  die  medicamentose  Therapie  erfolglos  geblieben  ist 
und  das  ausgesprochene  Bild  der  Jackson'schen  E.  vor- 
liegt,  und  zwar  soil  man  da  moglichst  friih  operii^en.. 
Die  Prognose  ist  um  so  giinstiger,  je  fruher  die  KrSmpfe 
nach  der  Verletzung  auftreten,  je  kiirzere  Zeit  sie  be- 
stehen,  je  grosser  der  objective  pathologische  Befond  bei 
der  Operation  ist.  Auch  nach  der  Operation  ist  eine 
Brombehandlung  sehr  zu  empfehlen.  Dem  ersten  Jubel 
uber  die  Erfolge  der  Hirnchirurgie  folgte  ein  starker 
Ruckschlag,  man  zweifelte  an  den  Chancen  des  Eingriffes 
bei  der  E.  Nun,  so  schlimm  steht  es  nicht,  Erfolge  sind 
schon  zu  erzielen,  doch  muss  man  immerhin  grosse  Vor- 
sicht  bei  Stellung  der  Prognose  obwalten  lassen. 

Psychiaatr.  Wochensohrifb  1900  No.  14.) 

—  Ein  neues  Bromprdparat,  das  von  Brat  dargestellte  Bromokoll, 

eine  Di-Brom-Tannin-Leimverbindung  mit  ca.  20  ^/^  Brom, 
hat  Dr.  M.  Max  (Prof.  Mendel's  Nervenpoliklinik  in 
Berlin)  bei  13  Fallen  von  E.,  theils  grand  mal,  theils 
petit  mal  angewendet.  Das  geruch-  und  geschmacklose, 
hellbraun-gelbliche,  in  alkalischen  Fliissigkeiten  leicht  16s- 
liche  Pulver  wurde  als  solches  oder  in  Tabletten  in  Dosen 
von  3 — 4  g  steigend  bis  8  g  pro  die  gegeben.  In  alien 
Fallen   mit  Ausnahme   eines   hatte   das  Mittel    denselben 
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giiDBtigeii  Einfluas,  wie  Dromkaliom,  aber  es  machte  i 
gleich  letzterem,  unangeiielime  NebenerecheiDiuigen,  wurde 
stetB  gem  genoiiiraeii  und  gat  vertragen,  ist  also  ein  ganz 
braiichbares  Antiepilepticani. 

(DentBcl.a  mod.  Woclienaulitift  1001  No,  35). 

irremdkorper.     Schwere    Hyperemeaia    durch    Druck 

einea  Bcheidenpes8a,rs  sah  Dr.  Wichert  (Ciistriu). 
Eiiie  32jalir.  Fi'au  erlirjtch  eeit  Wocben  alle  genossenen 
Speisen,  raagerte  furchtbar  ab  UDd  wurde  Suaserat  bin- 
tsllig.  Erat  nach  einiger  Zeit,  naclidera  verscliiedene 
Ordiuationeii  eich  als  nutzloa  erwiesen,  liesa  die  Frau, 
nachdem  die  sonatige  Unterauchung  keinerlei  Anhalt  fnr 
das  Erbredhen  gegabeu,  eine  Genital iinteranchung  zn,  nanh- 
dem  aie  gestanden,  seit  liingei'ei'  Zeit  einen  Mutterring  zn 
tragen.  Stai-ker  ScheidenkataiTii  mlt  sehr  ubelriechendein 
Seia'et;  Uterus  in  fixirter  Eeti'oflexion,  iiicbt  gravide,  jedocU 
etwaa  tni'gescent  und  druckenipiindlicli;  in  der  Scheide  ein 
atArk  deformirter,  zu  einem  I&ngiichen  Strang  zusammen- 
gedrebter  grosser  Mayer'soher  Gunimiring,  in  schiefer  Lage 
im  hint-eren  ScheidengewSlbe  liegend,  das  Collnm  nteri 
etark  nach  vorn  drJlngend.  Trotz  Wideraprachs  der  Pat., 
die  .obae  Ring  niclit  arbeiten  zn  konnen  behauptet,  wird 
der  stark  macerirte-p  stinkende  Gnmmiknaue!  entfemt,  die 
Scheide  desinficirt  und  iunerlicli  Sol.  Tiaet.  Jodi  1,0:200,0, 
viermal  tagl.  1  EssHiffel,  verordnet  Sclion  2  Tage  Bpfiter 
NachlasB  des  Erbrecliens,  es  konnte  regelmSasig  leichl  ver- 
danliche  Nahrang  eingefiiliit  werdeii.  AllmSlig  horte  das 
Erbrechen  ganz  anf,  das  EiJrpergewieht  atieg  rapide,  nnd 
Pat.  blieb  andauernd  wnlil.  Das  Erbrecben  iat  sicher, 
.hnlicli  denijenigen  Gravider,  ale  rein  reflectorisuIicB  aiif- 
zufaasen,    veraalaaet  durch   dauernde  Reizung  des  Utema. 

(Deutache  msd.  WDoheniclirift  IBM  No.  *7.) 

|—  Einen  P.  im  Rectum  entdeckte  Wiesentha!  bei  elnem  Lehrer, 

der  pliitzlith  an  heftigem  Teneamna  nrinae  und  Schmerzen 

ei'krankt    war.      In    dem    sich    tropfenweise    entleerenden 

Urin  nickts   iiathweiBbar.     Bettrnhe,   Kataplasmen,    Wild- 

iingei-    beasern    dieaen  ZuBtand  in  2  Tagen,   nur  beharrt 

L  eine    bartnackige   Obstipation    niit    fortw&hrendem   Drang- 

^efiihl    trotz    Ricinua    und    Klysmen.     Eine    dann    unter 

I  BtiirkBteoi    Widerstand    vorgenommene,    sehr    acbmerzbafte 

;  Digit alnntersncbung  des  EectuDi  ergab  ziemlicli  weit  oben 
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einen  F,,  iler  aicli  YollsUtudig  qaer  aufgespieBst  batte,  eia 
5 — 6  cm  langer,  1  cm  breiter,  vora  und  Iiinten  eelir  zor 
gespitzter  KiemenknocLen,  der  vom  Pat,  vor  ca,  8  Tagea 
bei  eiuem  FischcBaen    unbewnast  hinuntergeschlntkt  war. 


.  Woch 
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■  Einen  Pall  von  BeflexhuBten  duroli  r.  im  Ohr  lieBcbrelbt 
Prnf.  Dr.  M.  Breitnng  (Cobnrg).  Der  bellende,  iiit«n- 
slve,  anfallBweiae  anftretende  Husten  war  bislier  dnrch 
kein  Mittel  beinflnsst  worden,  er  war  ao  intensiv,  daas  der 
Pat.,  ein  Sehttler  eiuer  hOheren  Lehranatalt,  seine  Milr 
Bchfiter  sehr  belSstigte  und  nahe  daraii  war,  von  der 
Schnle  entferiit  zn  werden,  da  eine  Aiieteckungagefaiff 
betiirchtet  wurde.  In  den  Bmatorganen  fand  sicb  nicbts, 
wobl  aber  entdeckte  Autor  im  recbten  llnsseren  GcbOr- 
gauge  ein  feaws,  das  ganze  Lumen  ausffilleudes  Conereraent 
Nacb  Erweichung  wurde  der  Propfen,  deesea  Hanpt- 
beatandtheil  ein  kleiner  Schlelienkern  war,  eutfernt,  unil 
von  da  ab  aistirte  tier  flircLterlicbe  Hasten  und  kehrta 
niebt  wieder! 

(Wiener  klia.  Woch eiiBch rift  IthUl  Nt..  *4.) 

HypendroaiS.      Guaoamphol    geKen   dia   Nachtschweissa 

derPhthiaikerbat  mit  reclit  ^ntem  ErfoIgeDr.  9.  KamiUfr 
(Kgl.  Pnliklinik  fiir  Lungenkranke.  Berlin)  aneewaadL 
Guajacamphd!,  * )  der  Cam pbersiiure ester  des  Gnajacols, 
zerfailt  erst  ira  Darm  in  Guajacol  und  Camphersaare,  und 
ist  ein  vOllig  unechadllcbea  Mittel.  Es  wurde  32  Pat 
gereicht,  von  den  en  bei  27  vDUiges  Verscbwinden  der 
Nachtachweisae  atattfand,  bei  3  erliebliche  Besaerong.  Autor 
^b  Abends  nach  dem  Esaen  0,5  dea  Praparates;  manctimal 
genfigt  acbon  0,2.  Dieae  Dosia  wurde  bia  2nm  Yersebwindeo 
der  Schweiaae  gegeben,  was  gewObnlicb  nacb  3inaliger 
Anwendnng  der  Fall  war;  die  Scbweisse  kamen  in  der 
Mehi'zabl  der  Falle  ancb  nicht  wieder. 

(Die  Therapie  der  QaeBnwart  1301,  April.) 

■  Znr  Verhutung   der  H.   stellte  Brigadearzt  F.  Merz   (Char)    * 
bei  einer  groasen  .\nzahl  von  Soldaten  Veranclie  mit  Formatm 
an,   das   er  in  10"/„iger  Lcianng   anfpinselte.     Es   ergab     ' 
aicli,   daaa   bei   den    Gepinaelten    H.   nnr    in   14,8  "/o  der 


')  Fabrik  von  Dr.  G.  F.  Henning,  Berlin. 


FfiUe  auftrat,  bei  den  Nicht^epiiiseJten  in  45,8*/(p,  alsft 
(lie  Pi  BE  el  un  gen  ein  ganz  braiichbares  Propliy!  action  in 
daretellen.  Da  das  Verfaliren  aber  etwas  mnstandlicL, 
versuclite  Antor  Tamioform,  das  er  an  drei  arafeinander- 
folgenden  Tagen  mil  der  Hand  zwiscLeu  deu  Zehen  und 
an  der  FusBsohle  intenaiv  einreiben  liess.  Die  Eesnllate 
waren  sehi-  befriedigend :  Tannoform  verhiitete  in  einem 
selir  groBsen  Procentsatz  jede  H.,  der  2.  Grad  Itam 
ilusserBt  selteii  zni'  Beobacbtong,  der  3,  Grad  nie  (2.  Grad 
nach  Herz  entziindliche  Eeizong  intolge  der  H.,  3,  Grad 
Blasenbildnngeu  und  Ilauldefecte).  Die  Wirkung  halt  nath 
Aueselzen  der  Medication  noch  einen  Zeitraum  an,  der 
ein  Mehrfacbes  der  Applicationszett  ist.  Nncli  Ehrmann 
soil  eine  5 — 6tagige  Anwendnng  uocli  3 — 4  Woclien 
nachwirkeu. 


HyStCPJe.  Einen  FaU  von  hysterisoher  Taubheit  besclireibt 
Prof.  Schultze  (Bonn).  Am  21.  VI.  1900  wurde  ihm 
ein  14jahr.  Obertertianer  ziigefiihrt,  der  6  Tage  vorhei' 
plOtzlich  sein  GehSr  verloren  liaben  boIL  Vater  des  Pat. 
giebt  an,  dass  letzterer  aus  gesunder  Familie.  stamme,  nie 
vorher  krank  war,  stets  gem  die  Schule  besueht  nnd  aehr 
gut  darin  fortkomint.  Ala  Primus  der  Klasse  hat  er  am 
15.  VI.,  als  Beiue  MitachUler  bereits  das  Ziiiimer  verlassen 
batten,  sich  noch  mit  dem  Verscbliessen  des  ElasBenpnltes 
beschaftigt,  als  plotzlich  in  FoJge  des  OefEnena  eines 
Fensters  im  Flur  die  Thflr  des  Ziramera  mit  lautem  Knall 
znfiel.  Pat.  erHchrak  bo,  daas  er  den  Schliissel  fallen  liess, 
tind  von  da  ab  borte  er  nichta  mehr.  In  der  That  war 
Pat.  total  tanb,  aonst  aber  hot  er  nichta  Pathologisclies 
dar;  Senaibilitat,  Reflese  normal,  Auasehen  bliihend,  Ohr- 
hefund  normal.  Es  war  klar,  dasa  eine  organiache  Ur- 
saehe  der  Taubheit  nicht  vorlag,  und  man  dachte  daher 
sofort  an  H.,  wenn  man  auch  bisher  Taubheit  bei  H.  nnr 
hechet  selten  und  steta  ira  Verlaut  anderer  achwerer  Er- 
Bcheinungen,  nie  aber  ala  erstea  Symptom  der  H.  be- 
obachtet  bat,  und  wenn  anch  weder  Anamnese,  noch  Unter- 
suchung  hiei'  ii'gendwelche  anderen  Zeichen  von  H.  ergaben, 
Beliandlnng  mit  ElektricitJlt  nnd  Hydro therapie,  spSter 
mit  Bettrnhe  verbunden,  blieben  erfolgloa,  die  Taubheit 
blieb  beatehen,  ja  ea  traten  noch  allgemeine  Convulaionen 
hinzn.     Zuerst   hetrafen   diese   nnr   Schnlter-    nnd    Arm- 
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mnskeln,  dann  aber  in  heftigater  Weise  lile  ganxe  K^ 
muskulatur,  und  zwar  leaonderB  wSlirend  dee  AufeilUialies 
hn  Bette;  die  Augen  scliieneii  wfihread  solcher  1  — 
Bifindigei'  AnfSlle  zwar  starr  zn  sein,  Pat.  war  aher 
viillig  bei  Besinnung.  Nach  dem  13.  VII.  kamen  fliese 
Coavnlaionen  nicLt  mehr  vor,  die  Taubbeit  aber  blieb  ujid 
fiibne  den  Pat.  am  25.  VII.  in  die  medicin.  Klinik,  wo 
er  in  eineni  Zimmer  isolirt  wnrde.  Vorher  batte  sein 
\'ater  an  ibm  uiicb  eijie  t'ur  die  bjsteriscbe  Xatnr  Aer 
Tanblieit  eebr  bezeicbnende  BeobacLtung  gemacbt.  Ala 
tiSralich  der  Knafce  sicli  eines  Tages  in  seinem  Zimmer 
bei  offecem  Fenster  befand,  wurde  draussen  von  Jemandem 
eine  Melodie  gepfifien,  aber  iiiit,t«n  in  derselben  aufgehiirt; 
Pat  fiilirte  nun  Beinerseits  die  Melodie  pfeifend  fort,  hatte 
also  unzweifclhaft  gehOrl.  Ea  war  ibm  aber  das  GehQrte 
ofienbar  nicht  zuni  klaren  BewuBstsein  gekommen,  das 
Weiterpfeifea  iiatte  er  ganz  unbewnsst  ansgefUhrt,  tlenn 
er  hOrte  nach  wie  vor  nicht,  was  man  ibm  vorsprach  and 
reagirte  nicht,  wenn  man  plBtzlicli  hinler  ilim  ein  lautes 
GerSnach  erzengte.  Auch  sonBliger  Befund  der  gleicbe. 
Pat.  wurde  aicli  selbBt  iiberlassen  und  ansclieinend  ignoiTrt; 
er  sasB  gewobnlicb  theilnamslos  da.  Die  Tanbbeiit  blieb 
iii  den  ersten  3  Tagen  seines  Aufentlialtea  in  gleicliem 
Maasse  besteben.  Dann  wurde  ilim  ernstlicli  geaagt,  da% 
Gebor  werde  sich  in  kiirzeater  Zeit  eiofinden.  Dnd  wirk- 
licii  trat  sclion  am  nHchsten  Morgen  angeblicb  ein  SauBeii 
in  den  Oliren  ein,  und  von  da  an  war  das  Gehiir  wieder 
ganz  Dormai  und  blieb  es  bis  beut,  nachdem  die  Tanblieit 
fiber  G  Wochen  gedauert;  audi  andere  Eracbdnan^n 
zeigten  sicb  nicliL  Die  ErklSrung  des  Falles  iat  ziemUcb 
einfach.  Es  laaat  sicli  kaum  aiinebnieD,  daes  Fat.  Irgeui 
eioe  bewUBBte  Vorstellung  aoiort  nacL.  dem  Scbreckea  oder 
gar  bei  dem  Sclu'ecken  liekommen  babe,  die  ihreraeits  Au 
Nicbthiiren  znr  Folge  batte,  etwa  eine  derartige,  daas  er 
Bicli  einbildete  oder  suggerirte,  er  kiinne  nadi  eiuein 
BOlchen  Attentate  anf  seine  Oliren  nun  nicbts  mebr  li5re«, 
weU  sein  HSrvermOgen  besch£digt  sein  miisste.  Ebenso- 
wenig  ist  anzunebmen,  daas  irgend  eine  Willenaschwllche 
vorliegt,  die  zu  so  erbebliclier  Unterdrtlcknng  der  Anf- 
inerksamkeit  fiilirte,  dass  alle  aknatiscben  Reize  nieht 
melir  bewuast  wurden.  Man  muss  vielmehi'  zur  Anf* 
fasBitng  gelangen,  dass  irgendwo  zwisclien  den  primBron 
■  luid  uumlttelbaren  EiD^vi^kungao^ten   seeliscber   Vori 
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Keinerseits   und  den  aknstigplieiL  Eudapparaten  audererseils 

f  6ich  cin  eigenlhfimliclier  verStiderter  Zuetand  dee  nervBsen  1 

1  -Apparates  entwickelt  hat.     Dieaer  Zustand  kOnnte  als  eiii   i 

verSnderter  CheniUmas  odei-  ala  eine  Abandexung  gflwisser   ' 

I  plijBikalisuher  Eigensohuften   ilei-  Nervensubstanz  gedauht 

I  werden,    der   aber  Slinlich  wie   die  Sehlaiveracdemng  des 

I  centralen  Nervensystems  sicJi  rosch  oder  plot^lich  wieder 

Kaiisgleichen    kann,   nnd  es  beeoDders  kicht   in  Folge  er- 

Ineiiter    seelischer    EiufltiBBe    zu    thun    vcrmag:.     Dabei    iat 

Pdiii-chaue   wahrecheinlicli,    JaiS    diese    HeramnngBwirknng 

pBjchisdien   Seite  her  erfolgte,   nicbt  aber,   daas   , 

et  wa  direct  durch  die  ilbei'mSasige  Einwirknng  des  akaatiacliea 

Eindruckes     selbet    ant'    die    ukuslischen    Anfnalune-    and 

LeitungEapparate     eine    VerSnderung     derselben     erzeugt 

I  warde.     Jedenfalls   aber   Uieb  die  Leilung  der  a/iusiischen 

f  EindrUcke  an   skh   erhalten.    ebenao  wie  sie  im  Zastande 

*  Schlafes  oder  dee  Soranambnlismua  erhalten  zn  bleiben 

Kpflegt  (sonBt  iiStle  fat.  damals  die  Melodie  nicht   welter 

l-gepiitfeii !),  es  tear  aber  anfirgend  eine  Weise  das  Beicusst-   i 

mitein  fUr  dk  slattgehaUen  akusHsehen  Eivdriicke  verloren  g«- 

f^angen,   sei  es,   daes   die  akustiselien  Apparate  doch  nicht   ' 

i'in  der  frflheren  Art  functionirten,  nnd  deswegen  das  Be- 

I  wnsstsein  nicUt  geweckt  wurde,  oder,  was  wahrsclieinlicher 

dass    das  Verni{>gen    des   BewnHStwerdens    akustischer 

Eindriicke  irgendwie   gelitten  liatte,  daes  gewissermaaesen 

eine  Art  partieilen  Dauerachlafa  fiir  akuytische  Eindriicke 

bestand.    Die  Franzosen  nehmen  ja  namenttich  an,  dass  es 

Bich  bei  der  H.  vielfach    nm   eine  Einsehrankung  des  Be- 

I  wasstseins  handle,  und  Jolly  erldart  sich  die  hysterisohe 

I  Tanbheit  so,  daas  da  ein  blosses  Nidibeachten  oder  Nickl- 

f  hfJKhtettEtrden  des  GekSrten  in  Frage  kammt,  wobei  woU  za 

pergSnzenist,  daes  dieses  Nichtbeachtenniewillldirlich  heryor- 

Lgernfen  ist,  sondern  ein  dera  Willen  and  der  Aufraerksamkeit 

lentzogenes  Phlinotnen   darstellt.     Das  GehCrte  Ifann  dess- 

iwegen  nicht  baachtet  nnd  weiter  verwerthet  werden,  well 

Wb»  gar  nicht   an  das  Licbt  des  eigentlichen  fiewusstseins 

feelanet.  i 

(DeutficLe  ABt^te.Z^g.  1901  Nu.  1).  I 


■  Uultiple  Carcinoee  dee  Schfidela,    verlaufend  unter  dem. 
Bilde  einer  H.  —  einen  eolchen  Fall  sciiildert  Hofrath 
I  E.  Stadelmann  (StStdt,  Krankenliana  am  L'rban,  Berlin) 
I  dabei    betonend,   daas   eolch   ein   Fall   wieder   zeigt,    wi& 
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grossB  Scliwierigkeiten  es  oft  selbst  im  Spital  machl,  i 
gar  Bchwere  Affectionen  richtig  zu  deuten,  um  wieT| 
iiielir  in  der  Thatigkelt  des  prakt  Arztea.  55jahr. 
kiim  am  8.  11.  99  ins  Krankeahaus  und  etarb  da 
am  9.  lU.  Sie  hatte  aeit  einein  Jahre  Schmerzen 
Riiekea  and  ia  den  nnteren  Extremitatea  gehabt, 
aie  nur  mit  Hulfe  eines  Stockee  bernragelien  konnte;  ( 
liatte  sie  starkes  SchwSchegefulil,  sowie  liSutiges  Aiacdi 
lanfen  in  den  Armen,  Zittern  in  Armen  und  Beinen  i 
Pat.,  sehr  polyloqaas,  widereprach  sich  vielfach  in  i 
Angaben.  Objectiver  Befnnd  vollkoninien  negativ,  BpM 
Anoraalie  des  CentralnerveuaystemB  nii'gends  anfzui 
Recbte  Mamma  fehlte,  auub  AcbBeldriispa  rgcfits  atu 
liiuml,  offenbar  infolge  Cai'cinoms;  Narben  nicht  Indni 
nii'gends  Recidive  za  entdecken.  Bei  solchem  Status  wari 
die  Eiagen  der  Pat.,  deren  Gebahren  aucli  ganz  dem  e 
HjBterica  entspraeh,  fiir  hysteriBclie  angesprochen , 
Donchen  und  Elektrisireii  beklimpft  und  wirklich  gebessert, 
sudass  Pat.  sebr  znirieden  war,  deren  Gewicht  freilidi, 
trotz  gnten  Appetites,  immer  mehr  abnalmi.  Einige  Tage 
nach  der  Aufnalime  stellten  sieL  verstJiiedeiie  iieiie  Er- 
scheinungen  iieraua.  Es  bildete  sich  allraaiig  eine  Pareee 
im  linken  Rect.  intern,  nnd  Levat.  palpebr.  super,  aus, 
die  allmSiig  zu  vBUiger  Ociilomotorius-Pareae  Hibrte.  Zn 
gleiclier  Zeit  will  Pat.  nicht  mehr  anf  dem  linken  Ohr 
horen,  nad  trat  starke  Senaibilitats-Herabsetzung  im  linken 
Trigeminus gebiete  auf.  Keine  Schmerzen,  Facialis  uad 
Hypoglossne  intact.  Augenapiegelbefund  normal,  apeciell 
keine  Stannngspapille;  1.  Pnpille  grSsser,  als  reclite,  beide 
reagiren  anf  Lichteinfall.  Pat.  wOl  mit  dem  1.  Ange 
alles  grSsBer  eehen,  als  mit  dem  i-echten,  ancli  alles  doppelt 
aehea,  selhst  bei  gescbloBseaem  f.  Ange.  Diese  gaiUE 
unmoglicheu  Augabeu  beatUrkten  noch  die  Diagnose,  und 
anch  ein  Augenarzt  sah  die  Symptome  aU  hysterisch  an. 
Aehnlich  die  GehSrBtfirungen.  Pat.  will  links  nichts  bUrai 
nnd,  wenn  sie  einen  Finger  ins  rechte  Ohr  steckt,  lante' 
Sprache  ttberhaupt  nicht,  —  eine  unmijgliclie  AngalK. 
Am  Trommelfel!  nichts  Abnoi'mes,  wohl  aber  Sensibllitllt 
ia  der  Vorderwand  des  1.  fibres  nnd  des  Gehiir  ein  gauges 
anfgeboben.  Diese  Stfinuigen  sah  anch  eiii  Oliveuarzt  als 
liyaterische  an.  Was  die  erwahnten  SensibilitatsatOrangen 
im  Gesieht  anbelangt,  so  zeigte  sicli  starke  Herabsetzun; 
der   Sensibilitilt   ml  d^r  1.  tJealchtBhalfte  flit  3(>v|llU 
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uad  Sehmerzempfindung;  tiefe  Nadelstiche  links  nnr  weEig 
geapilrt  Am  starksten  SeiiEibiliULtsabBchwSctiung  am  Kinn, 
an  d.  1.  Nasenseite  and  an  der  8tirn.  Auch  I.  Halite  der 
Znnga  viel  weniger  schmerzempfludlick,  ak  die  reclite. 
Nach  oben  hin  beginnt  die  normale  SenaibilitSt  an  der 
Haargrenze,  nacli  der  Seite  za  liinter  dem  Ohre,  nach 
nnten  zu  imterhalb  dea  Kinnes.  Anderweitige  objective 
Befnnde,  speeiell  an  den  Nerven,  fefilen.  Man  dachtQ; 
inimer  Bt^ker  an  H.,  nmBomehr,  alB  sich  die  Anaesthesii 
im  Gesicht  allmillig  ganz  verier,  anct  der  Levat.  palpebr. 
wieder  theilweiae  functionsfahig  wnrde.  Man 
Pat.  ani'stehen,  was  ganz  gut  ging;  daiin  klagte  Bie  aberj 
fiber  Schmerzeu  im  r.  Seine,  die  ihi"  das  Gehen  erscLwertei 
und  ala  sie  mal  liinfiel,  wollte  aie  gai'  nicLt  mehr  geheii' 
kiJnnen,  klagte  liber  heftige  Schmerzeu  iin  r.  Hiiftgelenk 
und  behanptete,  das  rechte  Bein  gar  nicht  mehr  bewegen 
zu  kiJnnen.  Die  objective  Dntersuchung,  die  allerdings, 
da  Pat.  gar  an  sehr  dabei  Sclimei'zen  einplinden  wollte, 
uicht  Bebr  BorgfSltig  war,  ergab  kein  Crepitirea  und  keiue 
abnorme  Bewegllcbkeit  im  r.  Beine,  und  wnrden  aucL 
diese  Beachwerden  aul  die  H.  geschoben,  Pat  blieb  jetzt 
im  Bett,  wo  sie  keine  Schmerzeu  hatte.  Am  8.  III.,  d,  h. 
1  Tag  vor  dem  Tode,  traten  plOtzlich  heftige-  linksaeitige 
Krtlmpfe  anf,  dabei  holies  Fleher  bis  39,8".  1 
bis  zum  Tode  bewnsstlos.  Bei  der  Antopsie  fand  nun  eini 
Beihe  dieBer  Erscheinnngen  voile  Aufkiarnng.  Eb  zeigti 
sich  zahlroiclie  Carcinom-Metastaseu  iu  den  Kuochen,  nni 
zwar  in  der  rechten  5.  Eippe,  der  1.  Clavicula  und  ii 
r.  Femur.  An  letzterem  eine  doppelte  Fractur  Bes  di 
die  Tumomiassen  afficiiten  Knochens;  desgleiehen  Fracti 
der  1.  Clavicula  (wolil  erst  postmortal  beim  Transpoi 
entBtanden !).  Am  interessantesten  aber  waren  die 
gedehnten  Carcinom-Metastasen  der  Dnra  mater.  ,  Hier  bif 
za  1  cm  dicke  und  fiber  markBtiickgroBse  GeachwIllstV 
zuaaramengesetzt  aus  kleinereu,  confluirenden  Knoten. 
Wi)  (lie  Tnnioren  abgehobeu  werden,  liegt  der  Knocben 
aiTodirt  zu  Tage.  GrosBhirm-inde  durch  diese  Tumoren 
nicht  nnerheblich  comprirairt.  CamnomatSse  Arrosiouen 
der  L  Orbita  nnd  Cai-cinom-Metaataaeu  beider  Gangl.  Gasserl. 
Stamm  dea  1.  Ocnlomotorins  normal,  dagegen  konuteu  die 
Carcinom-Metaataaeu  in  der  1.  Orbita,  in  weluhe  der  Oculo- 
raotorins  eingebettet  war,  als  Ursaclie  ifir  die  bet  Leb- 
zBiten  bestehenden  Oculomotorins-Affectionen  nacligewiesen 
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werden.     Unerkliirt  blieben  die  ] inks Beiti gen  KrBmpI 
Tige   yor   dem  Toile   und   der  Weclisel    der  nervoBeai^ 
SI heinungeii  wShreiid    der  Behaiidliing,      UnerklSrlii^ 
lUcli,    dasa    jene    starken    Carcinome   in    der  Dura    : 
Tiicht     die    geringsten    (lehimtDmoreraclieinnngen 
iieten,  ferncr,  dass  me  Sclmierzen  im  Verlante  des  1 
mmuB    auftraten   trotz    carcinomatSaer   DtU'chaetznng  ' 
Gangl.  GasBeri.     Antor  kann   sich   nur  denken,    dasa  f 
eiiie  Comminution  von  Carcivosc  mit  H.  vorlag. 
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—  2  Ffille  von  hyBteriaoher  Pseudo appendicitis  bPobaohtete 
E.  Perier  bei  einem  l2jShr.  nnd  14jfihr.  Madchen.  Bei 
dem  ersterea  raachte  ein  Chirurg  die  Laparotoniie,  fand 
aber  natiirlich  nicita,  beim  zwriten  heilte  dift  AfEeelion 
spontan  durch  vorzeitige  Entlasaung  ans  dem  Institnt  in 
die  Ferien,  nachdem  aber  Torher  ein  aehi-  erfahrener 
Chirnrg  die  Operation  vorgeachlagen  liatte. 
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\  Zur  Darmwirkang  des  Atropins  betitelt  sick  ein 
ArtUtel  von  Dr.  P.  Oatermaier  (MUnclien),  in  welcjiem 
er  aeine  Erfolge  mit  dem  Atropin  bei  Deus  und  anderea. 
Affectionen  mittheilt.  Scinjicirte  er  im  Jnli  einer  Fran,. 
die  Daeh  schweren  Attaqnen  von  GaUeusleinkolik  an  hart- 
nickiger  ObstipatioQ  litt,  '/g  mg  subcutan.  Dei-  Icterus 
war  ISngst  verBchwimden,  aber  es  war  eine  gewiaae  Drnck- 

^mpfindlichkeit  in  dei'  Gallenblasengegend  zuHickgebiieben. 
Diverse  Laxantien  batten  wftlirend  9  Tagen  ohne  SteigerHngf- 
der  Bchmerzhaften  Empfindung  nur  da  paar  ftnsaeret  apRi-- 
liche  diinnflassige  Stlihle  erzielt.  12  Stnnden  nach  der- 
Atropimnjeetioa  kam  beschwerdelos  eine  mSssig  groBss 
Entleerung.  Tags  darauf  Injection  von  1  mg  mit  dem 
Erfolge,  dass  nacU  8  Stmideii  ein  copiiiaer  Stnbl  olme 
alie  Scliraerzen  erfolgte.  Pat.  bekam  aber  ganz  gefaOrigSj. 
allerdingB  bloss  anbjectiv  unangenebme  VergiftungserschelB- 
nngen,  Trockenheit  im  Mande,  erheblicbe  Behindemng  dea. 
ScMingvermOgens,  SehatGning,  Schwindel,  groase  psyctilsche' 
Unruhe,  Kopfweb,  Herzklopfen;  nacJi  2  Tagen  jedoiA 
wieder  vollatftndiges  Wolilbefinden,  der  Stulil  erfolgte  jetat 
langere  Zeit  spontan.  —  Dann  ein  Fall  von  Ileua  be! 
einem    SOjaiir.   Manne   mit  bochgradiger    Arteriosklern 


In  letzter  Zeit  2  Anfalle  von  Angina  pectoris,  sonet  Wobla 
tefinden,    nicht   bettlagerig.     ClironiBche   Obstipation, 

1  Jalir    2—  3   mal    in    der   Woche   Senna.    2.  XI. 
10  Tagen  keln  Stuhl;  diverse  Ijasantien  erfolglos. 

2  Tagen  AjipBtitlosigkeit  uad  heftige  LeibBcIimerzen. 
gestern  fortwalirend  Erbrechen,  qualvoUer  Sin^ltns.    Eeij 
Fieber,  Puis  GG,  voll.   Abdomen  stark  anfgetrieben,  bretu 
hart  gespannt,  ,UberaIldruckeniptindiicli,BiclitbarePeristaltiliJ 
Bruchpforten  frei,  Rectum  leer.   Mehrere  Einianfe  nutzloaJ 
Opiumtinctnr   per    rectum    2stiindl.  8   Tropfen,    ansserdei 
Morphiuin  0,02   subcutan.    3.  XI.  Horgens.    Pat.  collabir(J 
Pnls  120,  klein   arythmiach.    Leibschmerzen   olme  Dnterf 
brecbung  sehr  heftig,  Bttirmische  Peristalilk,  fortwahrendaj 
Erbrechen,    seit    12    Stunden    fScnlent,    diinnbreiig,    iibea 
1  Liter.      1  mg  Atropin  Bnbcntan.    Nacb  1  Stniide  Bistirt 
das  Erbrechen;  der  Leibsclimerz  uad  der   Singnltna  vew 
schwindet.      Abends:    Enpliorie,    Pu)b   7G,   ziemlich   volL 
Pal.  nimmt  FleischbrflLe  und  behSlt  ale.     Abdomen  nocH 
^ufgetrieben,  jedocb  Spannung  geringer,   Kein  Stuhl,  keina 
Jlatna.    1  mg  Atropin.    4.  XI.    Allgeraeinbefinden  beBserS 
PuIb  66,  voll.     NaLrungaaufnahnie    (Tiaffee    mid   Suppe) 
Ans  dem  Rectum  werden   einige  Scybala  digital  entfemt! 
Morgens  und  Abends  je  1  mg  Atropin.    5.  XI.   Geateigertd 
Nahrungsanfnahme.     Sonst    Stat.    id.     A  us    dem   ReemnJ 
werden  wieder  Scybala  entfernt.     Uorgena  und  Abends  jfl 
1  uig  Atropin.   6.  XI.    Stat.  id.     Nod  inimer  kein  StuliI 
kejue  Flatus.     Da  Pat.  wiedei'  ziemlich  krfiftig,  der  Pul 
gnt  ist,  injicirt  Autor  3  mg.     Nacb  4  f^tnnden  bescbwerde^ 
loser    Stubl    mit   Flatna,    spater   mehrei'e   copiose  EntleerJ 
Tingen.     Abenda    leicbte     Delirien,     eonst    keine    Atropin  J 
ersclieinungen.     Leib    vollstBndig    eingesunken,      Dormiofl 
1  g.    7.  XI.    Nach  gutem  Suhlaf  subjeetiveB  imd  objective^ 
Wohlbefinden.  Von  nun  ab  rascLe  Erholung.  Nach  8  Taget 
gegen  Stuhlverlialtung  einmal   'j.,  mg  Atropin  per  os,  sonsj 
bis  27.  spontane  Slulilentleerung.     Auch   in  dieseni  Fallj 
von   Ileua  (wohl  nnr   durcli   Eothobtnratiou  bedangt) 
wHhrte    sich   Atropin   vorziiglich.      Eine    1.   Injection   voifl 

3  mg  batte  vielleicht  sofort  die  Heilang  Iipi  beigpfuhrta 
allein  angesichts  der  Vei'giftungs ersclieinungen  nn  1  FallJ 
femer  bei  dem  hoben  Alter,  der  Arteriosklei oae, 
Krafteverfall  des  Pat.  hatte  Autor  nielit  den  Muth,  mehd 
alB  1  mg  zu  injiciren.  —  Seit.lem  wandte  Autor  daj 
Atropin  als  Evacuanw  ilflei*  nn,  und  zwar  bei  ABecUonen 


Dcus. 


die    unter    dem   Bilde    eines    secundSren,    reflectori 
Ent.eroapasmuB  oder  einer  secnndSreu,  reflectorisclieii  Dal 
parese   allein   oder   rait   Spasmus   coinbiuii-t   verliefen, 
handelte   sich    tun   Darmfunctionsstiivnngen    im    AnscUd 
an   Gallenstein-    oder    Nierensteinkolik,    an    Caivlialgi 
^DlcuB   vectr.),    Epididymitis,    Lnmbago   uiit  Bauchmosld 
rheum aliBmuB,  MyoirhexiB  der  BanchnniskelB  bei  Wai|£ 
nieren   oder   nach  Stosa  auf   die   Bauchdecken  oder  i 
ledigUch    bedingt    durch    deu    Darmiuiialt    selbst. 
liatten  die  Pat.  bereita  aiif  ei^ene  Fanst  zu  Abfabrmitll 
gegrlffen  und  ao  ihren  ZoBtaiid  verschliniinert.    Daa  Atrtg 
wirkte   Jiier   fast  ausnabjnslos   Uberraschettd  gtinstig. 
subjectiven   Beaehwerden,    Scliinei'z   iind  Anltreibang  i 
etwaiges   Erbrecben    verschwandea    sehr    rasch    und    nS 
12,  24  Oder  36  Stnnden  kam  1  nial  oder  niebrmals, 
beacbwerdeloB ,    eia    auagiebiger   Stnhl   von   normaJer   < 
Bistenz.     lu  den  weuigen  Fallen,  in  deaen  die  Entleerfl 
Uager  ausblieb,  braulite  ein  Elysina  oder  eine  ganz  \ 
ringe    Dosie    eines    leicliten    Abfiilimiittels   die  gewUnac" 
WiJ'kimg.    Autor  gab  das  Atropin  snticutan  oder  in  Pifl 
entweder    '/a  ™g   niichtern   oder,   wenn  keine   oder  w^ 
Nalirnng  genommen  wurde,  je  '/»  ing  Morgens  und  Abel 
Ein  Fall  erscheinl  besonders  instrnctiv:    35j3lirige  i 
frUber     Gt«ts    gesund,     seit    4    Moaat«a    LeibBclimer^ 
Obstipation,  Appetitlosigkeit,  starke  Abmagerung, 
aaderwarts   behandelt   mit   EinlSufen,    Abfilhrmitteln  ! 
Opimn.     EinlSnfe    waren    nutzlos,    Opium   beseitigte  ' 
Sclimerzen,   aber  es  kam  keine  EnUeerung,   Abfiihrmil^ 
machten  heftige  Schmerzen,  aber  ee  kam  wenigstens  s^ 
licher    Stahl.     Stat,    af ebrilis.     Leib    anfgetrieben , 
emptindlich.    Morgens  nad  Abends  je  '/j  mg  Atropin.    Nd 
2  Tageu  vCllig  schmerzfrei,  uopiQee  Ausleerang,  Leib  ( 
gesnnken,  unter  den  dtlnnen,  schtaSen  Baaclideckeu  r 
seitige  Wanderuiere  deutlicli  palpabel.     Eaache  Erholtt| 
vom   4.  Tage  ab  spontaner  Stuhl,     Nacli  3  Wochen  ^ 
daaerndeB  Wohlbefinden,  Kilrpergewiclit  am  7  kg  geatiej 
obne  Jede  weitere  Medication,    ohne  Aendemng   der  J 

(-.Mttnoiiener  med.  WocUonhObrift  190 

—  Eia  weiterer  Fall  von  Atropinbehandlung  bei  I.  wird'l 

Dr.  Stark,    (Sulzberg  i.   B.)   pubiicirt*).     Eine  Fra^ 

*)  SeitdetD  liabeQ  eine  grosse  Reihe  von  Praktikern  neue  FSJIa.f 
_^  SSenllieht,  wo  die  Atropin tlieropic  mit  eclalantem  Erfolge  benlitEt '« 
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den  30iger  bekam  am  26.  XII.  Morgens  672  Uhr,  als  sie 
aufstehen  woUte,  die  heftigsten  Schmerzen  im  TJnterleib 
und  sofort  heftiges  Erbrechen.  Autor  fand  sie  um  7  TJhr 
schreiend  und  sich  im  Bett  vor  Schmerz  windend.  Am 
25.  Morgens  hatte  sie  nocb  liarten  Stuhl  geliabt.  Opium 
wird  sofort  wieder  erbrocben,  wie  alles,  was  sie  zu  sick 
nimmt.  Hober  Einlauf  ofine  Erfolg.  Abdomen  aufge- 
trieben,  sebr  scbmerzbaft,  hauptsacblicb  recbts  etwas  ober- 
halb  des  Nabels.  Morpbium  subcutan  lindert  den  Scbmerz 
ein  wenig.  Im  Laufe  des  Tages  nocb  2  Eingiessungen 
von  je  3  Liter;  weder  Stubl  nocb  Flatus.  Erbrecben 
dauert  fort,  wird  im  Laufe  der  Nacbt  iibelriecbend. 
Morgens  7  TJbr  0,004  Atropin  subcutan.  Nacb  2  Stunden 
Nacblassen  der  Scbmerzen,  Gurren  im  Leibe.  Gegen 
11  Ubr  3  Liter-Einlauf,  befordert  massenbaft  Flatus  und 
grosse  Mengen  sebr  tibelriecbenden,  grunlicb  verfSrbten 
Stubls  zu  Tage.  Tagsiiber  mebrfacbe  Entleerungen;  von 
da  ab  wieder  regelmassig  Stubl.  An  Vergiftungserscbein- 
ungen  waren  Durstgefiibl,  Herzklopfen  (120)  und  etwas 
Scbwindel  aufgetreten. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1901  No.  5.) 

HeuralflieenB     Bei  N.  bei  oder  nach  Influenza  ordinirte 
H.  Wittbauer  (Eisenacb)  mit  bestem  Erfolge: 
Rp.     Heroin,  mur.  0,003 

Antipyrin.  (s.  Antifebrin.)  0,3 

D.  t.  dos.  No.  X. 
S.  3  mal  tagl.  1  Pulver. 

(Mim(Aener  med.  Wochenschrift  1901  No.  23.) 

—  Jodipin  hat  aucb  Dr.   E.  Wilb.   Baum  mit  bestem  Erfolge 

angewandt,  es  als  Speciiicum  bei  Syphilis  scbatzen  gelernt 

(sogar  bei  ausgedebnten   luetiscben  Ulcerationen,  wo   Hg 

und    Jodkali    im    Sticb    gelassen,    sab   er   nacb   Jodipin- 

gebraucb   vOllige   Vernarbung  eintreten),    seine  Wirkung 

bei  Astbma,  Empbysem,  cbron.  Broncbitis  erprobt.    Speciell 

aber  bebt  er  die  Dienste  bervor,    die  ibm  das  Mittel  bei 

Neuritis   und   bei   N.    geleistet,  besonders  bei   Ischias   in 

subcutaner    Anwendung.      Er    macbte    tSglicb    eine    Ein- 

spritznng  von  5  ccm  der  2b^lf^igen  Losung,  bauptsScblich 

in    den   oberen   Abscbnitt   des  N.   iscbiadicus,    dann   aber 

aucb   seinem  Verlauf  entsprecbend  in   die  Innenseite  des 

Oberscbenkels    bis    herab    zur    Kniekehle.      Scbon    nach 
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wenigen  Ta^en  scliwanden  dift  Scliniersieu  fast  vSllig,  ^ 
10  Injectionen  koniite  der  Pat,  gewuhulich  das  Beln  | 
sctwerdelos  bewe^en.  Sehr  aufisllig  haulig:  Erfolg  , 
chron.  Ischias,  wo  diireli  alle  deiikbaren  Antirlieuroatl^ 
Antipyi-ineinspritznngen   etc.   nichrs  erreicht  wordea  war. 

(Theraij,  Muuatsliefte  lUUI  Nu.  8.) 
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Einen  Beitrag  zur  Behandlitng  liefert  Dr.  0. 
(CottbuB)  und  schreibt,  wie  folgt;  .Haulig  kommen 
inders  dem  Kassen-  iind  Arinenarzte,  P.  in 


Sclinlz' 
dem  Aizte, 

vei'uaehiassigtem  Zustaade  zu  Geaiclit.  Die  Angst  vor  dem 
MeBsei'  nud  der  Olaube,  ein  zeitigea  Eroffnen  des  Eilei'- 
lierdes  sei  acIiSdlidi,  es  miiase  ei'St  Eeife  eintrete.n,  isl 
gewCbalicli  die  Ui'sache  davt>n.  Man  bekommt  dann  furc.htbar 
geschwollene  Finger  zu  sehen,  bei  denen  sicb  uach  dem 
Ein  sell  uitte  ei'giebt,  dass  eine  Sehne  oder  der  Knoclien 
bereits  uekroliscb  ist.  Oft  ist  aucb  scbon  ein  Darchbrnch 
des  Eitei'B  nach  auasen  erfolgt  and  eine  von  Granulationen 
ei'fnUte  Oeffnnng  vorhanden,  iji  deren  Tiefe  man  anf  ranhen 
Knochen  stSsBt.  Was  die  Behandlimg  dieaer  vernach- 
lassigten  Erkrankungen  init  Nekrose  des  Knocbens  anbe- 
langt,  BO  geben  die  Lebrbfidier  gewiihnlicli  an,  man  mtiaae 
daa  betreffende  Glied  eiaiticuliren.  Es  ei-t'olgt  dan» 
natiirlich  eine  Einbusse  iu  der  Erwerbsfahigkeit,  iind  unter 
TImstanden  muss  dauernde  luvaliden-  oder  Dniallrente  ge- 
zahlt  werden.  Ich  habe  nun,  wenn  die  Erkrankung  and 
Knochennekroae  die  Nagelglitder  betraf,  die  Erfahrung  ge- 
macht,  dass  dann  hei  zuu'ar'eniie'',  eonservativer  Behandlvmg 
ein   grosser    Theil   dieser^  ^nger  su    retlen   ist   nud   voIU 

ErwerbsfaJiigkeit  erreicht  werden  kann Ein  glflck- 

liclier  Zul'all  Latte  mir  den  richtigen  Weg  gezeigt.  Im 
.Tahre  1893  kam  ein  Diensimadchen  zu  mir  in  die  Spreoli- 
stunde,  das  sdion  seit  mebrei-eii  AVochea  mit  einem  Pana- 
ritium am  Nagelgliede  des  r.  Daumens  behaftet  war.  Der 
Eitei'  Latte  sicli  von  aelbst  entleert,  aber  die  Wnnde 
wollte  nictit  znkeilen,  und  es  wnchsen  starke  Granulationen. 
Der  Knocben  war,  wie  Sondiren  ergab,  nekrotiscli,  doa 
Fingerglied  verdickt.  Da  ein  chirurgischer  EingrifE  nnbe- 
dingt  abgelelint  wurde,  so  blieb  mir  nichts  weiter  m 
thun,  als  einen  Salbeuverhand  mii  Zinksalbe  miil  fieimgea 
litiden  zii  einpCelilen.  Icli  fordeile  dann  das  liadchen  auf, 
wieder  zii  kimimen,  iudem  icb  bi>ffle,  wenii  sie  selie,  daaa 
keine  Heilung   i 
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iUigen.     Eret  etwa  4  Woclieu  spaier  kam  das  Madcheri 
wieder    und   herichtete,   5   Tage   vorlier  babe  sie   in   derj 
inzwiBchen     giiisser    gewoi'denen    "Wnnde    eiiien    spitz  en  J 
harten  Gegenatand  bemerkt.     Als  sie  ilm  herauazog, 
es   ein  Knoclien stuck.     Sie  legte  mir  nun  daa  Stiick  vorj 
und  iab  sab,  dass  es  die  ganze  nekrotische  Nagelphalang* 
war.     An  der  tielenkflache  wai-  der  Knorpeluberang  i 
theilweise  zn  erkennen.    Als  icb  nun  den  Finger  besiclitigte, 
fand   ich   die  Wnnde    in    gatei'  Heilang,   das   Nageiglied 
selbEt  etwas  kflrzer  und  dicker   ala  am  linken  Baumen, 
aber  nictl  sclilaff  and  eingefallen,  wis  icb  erwartet  batte, 
sondem   mit    eineni    t'esten  Knochen  versehen   und  im  Ge- 
leuk  vollkommen  activ  und  passiv  beweglicli!   SpS,ter  babe 
ich  dann  den  vOllig  vei'heilten  Finger  nach  Ofter  gesebei 
Er  war   und  blieb   vollig  gebraucbsfaiiig.     Die 
Sequester  gebildete  Todtenlade   war   also  voUkommen 
Stande,  nacb  seiner  Entfernung  alle  Anfgaben  der  Fhalangerf 
zn  erfilllen.     Selbst  das  Gelenk,  in  das  Eiter  gebingt  war, 
blieb  beweglicb.     Dicker  als  sonst  blieb  das  Glied,  da  ]a 
natiirlicb  der  nene,  um  dea  abgestorbenen  hemin  gebildete 
Knocben  dicker   als  diesei-  seJn  musste.     Nacb  dieser  Er-i 
fabruDg   babe    icii    dann   in  Sbnlicbeu   Fiillen   abslchtlicbfl 
abwartend  gebandeU  und  immer  dasselbe  Ergebniss  erzieltJ 
Bildung   eines    neuen   Knocben  s    nnd    vOllige    Gebraucb&>« 
ffthigkeit  des  Fingers.     In  4  Fallen,   die  ich  nicbt  i 
beachreiben  will,  da  sie  dem  ersten  vSllig  gleichen,  konnt^ 
ich  noeh   so   verfabren,    nnd    zwar  bei   einer  Erkrankui 
des   1.   Daumens,    einer    des   r,   Zeigetingers    nnd   2   voffB 
MittelHDgern.     In  einem  anderen  Falle,   der  eineu  Mittel^ 
linger  betraf  und  erst  den  anderen  glicb,  zeigte  es  sicli 
dann,  dass  der  Knocben  nur  an  einer  umachriebenen  Ste 
oberflacblich  netrotiach  war,  nnd  nach  Abstossung  diesei^ 
Lamelle    trat  dann  aucb  biei'  Heilnng  ein  mit  einer  f. 
Knocben    feataitzenden    Narbe,    die    Anfanga    Beschwerdeil 
niachte,  jetzt  aber  aucb  scbon  verscbieblicU  geworden  unii 
nicht  mehr  emptindlicb  ist.     In  alien  Fallen  also,  wo  ii^ 
dies   zuwartende    Verfabreu    anwenden    konnte,   trat  aacll 
voUer   ErfoJg    ein,   und   es   wurde  voUstandige  ErwerbaJ 
fahigkeit   erzielt.      Dei'   Knochen    war   immer   leicht   mit| 
einer  Pincette  zn  entfenien,  1  mal  nur  musste  die  Haut- 
Offnnng  erweilert  werden.     Die  Zeit,    die   man   znwartenj 
mnss,    bis  der  Sequester  gelnckert  nnd  der  nene  KnocbeBl 
genflgend    feat    ist,    schwankt    zwiscben    3 — 7    WocbeaJ 
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Withreml  diesev  Zeit  liess  icli  imr  in  lauiMii  S 
Laden  und  einen  Verbaiid  von  Ziiik-  oilei'  Borealbe  i 
legeu  Oder  audi  ii'gead  ein  Bleipflaster  auflegen,  eb^ 
nacli  der  Entfemung  des  neki'otiachen  KnocheiiB  bistf 
vuUen  Heilimg. 

(MUiifliPiiur  iiieJ,  Wtichensel.ritt  IHOI  No. 

Paralysen«      PoliomyelitiB   anter.    ehron,   nach   Traitj 
buaohreibt    Dr.    E.    Heyer    ( Fsj-c.liiatr,    Klinik   Tflbing( 
Knrz   anBgeili-iickt,   liandelte   es  aich  iim   Folgendea; 
letziingamreclitenFaas;  im  AusclilagsaadieBefoi'teclireim 
Parese  und  Ati-opMe  erat  dea  rechtea,  sp5t«r  audi  des  U 
BeiueB;     keine     objectiven     Senaibilitiitsatiirtuigen; 
aeatheaieen;    Eeflexe    abgeacbwadit    resp,    feUend; 
Spasmea;   Blase  und  Mastdarm  frei.     Eiu  59jithr.  Baj 
aua  gesunder  Familie  atamniend,  frliher  stets  gesond,  o 
Potus  und  Syphilis,  war  bis  znra  6.  III.  liJOO  voUkoffl 
arbeitsfahig.      An    diesem    Tage    fiilirte    er   mit   Bel 
Wagea   Dang   aufs   Feld.     Dnterwegs    woUte   daa    PS 
vom  Wege   abweichen,    Pat.   zog   darauf  stark  nach  W 
anderen    Seite   und  kam   dabei    mit   dern   r.  Faaa  iol 
gefrorenea   Fahrgeleise,    da   er   den   r.   Fnss  uicbt   gM 
daraus   berausbekommea   konnte,    trat   er,    uia    nicMJ 
fallea,   mit   dem    L    Bein  ilber  das    reclite   lierttber  ■ 
rnasste    nan    die    Ziigel    faliren    lasBeii.      Er  Itonate  | 
daan  aelbat  aus  dem  Gcleise  berausbringen.  kam  mit  I 
seiner   Fraa    aaf   dea   "Wagen    aad    aacb    Hans. 
Theil  des  AVegea  ging  ei',  aber  mit  Mube.     Die  nScl^ 
3 — 4  Tage   konule   er    die  Aufsicbt  fiilirea,    aber  ] 
selbat  arbeitea.     Eb    tiel  scbon   ia  dea    eifiten  Tagen  j 
dass  er  aaf  dem  Wege  zuriiekblieb.     Seitdem  konnU 
aicbt    mehr    arbeiten.     Er   will   gleiclt    Sdimerzen   : 
FuBsgelenk  verspiirt   haben,   aber  nur  in   der  ersten  1 
and  niSsBig.     Der  r.  Fass  soil  Aafaaga  etwas  gescbwdfl 
geweaen  seia,  ap5ter   nocb   eine  Zeit  lang  Abends, 
Pat.  am   Tage   etwas   ging.     Das  r.  Beia  wnu'di 
schwSclier,   es    stellten   sich    zugleicli   iiier  Kiiblieln  J 
Taiibseia  ein,  dock  abgeselien  voa  den  erstea  Tagen  I 
Schmei'Z.     Ein   Arzt   Btellte    14    Tage    nacb    dem   tM 
ScliwSclie  des  r.  Beiaes  fest,   die  trotz  ElektriBireus  5 
Massage  znnahai,  sodass  nacli  desaen  Gntacliiea  vom  27.  \ 
das  r.  Bein  gelalimt  erachiea,    uad  zwsr   die  Stredt-  J 
Bengemuskeln  des  r.  Untersciienkels,  wenigav  die  3 
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latnr     des    Obei'Si'henkels,       Hie    Affection    maelite     daiu 
weitere  Fortscliritte,  und  am  5.  XL  konnte   bei  der  Auf-f 
ralirae    in  die  Kliiiik   festgeBtellt  wei'den  ;   Sctwache  respjj 
Laiiiiiiinff  leidei-  Beiue   mit  Atropliie  der  iliiskulatui'  i 
■entsprecliendei-    Stiirnng     der    elektrischeu    Erregbarkeit,^ 
Herabsetztuig   reap.  Fehlen   der  Haul-   und   SeLnenreflexaJ 
im  Gekiet   der   P.,    wShrend   im    Bereiche    der   senBibleiir 
Sphaere   nni'  Pai'aeatliesieen  bestelien,  objective  StfirnngeaJ 
aber    vUXUg    feblen,    and    Blaaa   und    Mastdarm    frei    i 
Die  Kraukheit   entwickelte    sick   direct  nacli   dem   UnfaH,fl 
steigerte    aich    im    Verlaafe    vno   G — 8    Monaten    zU    fast ' 
VoUiger  Lfthmnnf  des  recliten   und   gi'OBser  Sdiwache  des 
i.  Eeines,  und  zeigt  auch  jetzt  nocli  progressive  Tendenz, 
Also  fast  reine  Erki-anknng  der  rootorisclien  Gebiete.  und 
zwar   nach   dem  ganzen  Befunde   keine  Erkrankung   der 
peripheren  Nerven,   multiple   Neuritis,   sondera   Poliomye- 
litis anter.   cliron.     Fiir   letztere   Diagnose  sprachen   be- 
sonders  folgende  Grande: 

1.  Der  gleiebmSsBig  fortscbreitende  Verlauf  gegenilbei: 
■der  grossereu  UnregelmSssigkeit  bei  der  miiltiplen  Neuiitia,1 

2.  Daa    ungleichmSssige   Ergriflenseiu    der    Beine 
1,  .Bein  erkrankte  erst  6  Monate  spater  als  daa  rechte  - 
wahrend  die  multiple  Neuritis  auagesproehene  aymmetrisclieJ 
AuBbreitung  zeigt. 

3.  Die  Herabse.tzuug  reap,  daa  Erloachensein  der  Hant-fl 
and  Sehnenreflexe  eutsprecheud  dem  Grade  der  LSIimiinffM 
reap.  SchwSche  der  Beine.  Bei  multipler  Neuritis  sinjl 
die  Hautreflexe  nicht  selten  gesteigert,  die  Selmenreflese  ■ 
feblen  vielfacli  acbon  bei  Andeutnng  von  EaE. 

4.  Die  Herabsetzung  der  elektriacben  Erregbarkeit  eut- 1 
spriclit  inelir,  als  es  bei  dor  Neuritis  mnltiplex  der  FalliB 
ZU  aein  pflegt,  der  Lahmmig  reap,  Schwiicbe. 

5.  Objective  SeusibilitataBtiimugen,  vur  Allem  Druck-1 
emplindlichkeit  der  Muskeln  und  Nerven,  eome  ScLwellungJ 
derselben,  fehlen  vCllig,  wShrend  sie  bei  Neuiitia  mnltipleij 
sehr  hiiufig  sind. 

Lcichte  Scbmerzen  wie  hier  in  den  eraten  Tagen  amJ 
r.  Fuss,  sind  im  Beginn  der  Poliomyelitis  nicht  selten.J 
wobi  aber  sind  dies  in  soldier  Constanz  die 
aestbesieen,  die  aber  ebenfalls  schon  bier  beobactitet  warden.1 
sind.  Die  voriibergebende  Scbwellnng  des  r.  Fuse 
kann  nicht  dem  Oedem,  wie  man  es  bei  multipler  Namitin 
lindet,  gleicbgeatellt  werden,   umsoweniger,    da   auch   b^ 


Poliomyelitis  Oedeiti  sclinn  gesehen  worden  iat.  In  Frag* 
kSiiie  noch  die  pi'O^eesive  spjnale  MuskelEitropbie.  DleB& 
aber  verianft  viel  tangsamer,  anch  werden  bei  ilir  xw 
uS-obst  eiozelne  Mnskeln  befallen,  nnd  die  Atrophie  geht 
der  Schw5che  voraus,  endlich  fludet  aicb  bier  nieiat 
fibrilliires  Zittern.  was  bei  obigem  Falle  feblte.  Dase  die 
Poliomyelitis  als  Folge  des  Unfallee  anzaaehen  war,  iat 
klar;  wie  soil  man  sinb  aber  diesen  ZusanimeDtiEUig  vor- 
Btellen?  AnhaltBpinikle  fttr  die  Anualime  einer  Neuritis 
aacendens  sind  niclit  vorhanden,  Wohl  aber  konate  man " 
Erb'a  Theorie  v(pn  der  molecnlaren  VerBnderung:  deft 
Riickenmarks  dnrcb  ErschiltleraDg  heranzielieu,  indeuv 
vieUeicbt  jene  Anstreng'img,  die  Ziigel  bei  der  ^chwierigea 
Korperbaltung  festzubalten,  im  Stande  war,  eine  gewisBe 
Erscbutteruiig  des  EUckenmarks  hervorzurnfen.  Freiiioii 
liegt  noch  kein  reiner,  complicirter  Fall  von  Commotio 
spinalis  mit  anatomischem  Selunde  vor,  experitnentell  aber 
ist  eine  directe  tranmatieche  Nekroae  von  Nervenelementeo 
durch  Commotio  sicUergestellt.  Jedenfalis  muss  man  darao 
festhalten,  dasB  im  obigen  Fall  eine  Foliomyelitis  anter. 
vhrou.  alB  Folge  einer  peripheren  Verletznng  anftrat. 

(UUa<^beuer  med.  Wucheusthriit  l»ai  So.  S.J 

e  luetische  Iiahmung  aaoh  Ohloroformnarkoae  beBchreibt 

Doc.  Dr.  A.  Sarbo.  1892  publicirte  bekanntlich  Bern- 
hardt einen  Fall  von  doppelsei tiger  traumatiacher  LShm- 
nng  im  Bereiohe  des  Flesas  braciiialis,  die  nach  ein- 
atiindiger  Cbloroformnaxkose  anftrat;  ala  Ursadie'  Bah  er 
das  Tranma  an,  das  beiin  Kiickwaits-  and  Auiwartaziehen 
der  Extremitaten  der  Plexus  erlilten  hatte.  Braan 
nanute  spitter  aolche  P.  „Narkose3dahmttngen",  and  zahl- 
reiche  Beispiele  davon  Bind  seitdem  bekajint  geworden; 
Drack  nnd  Zermng  der  entsprecbenden  Nerven,  audi 
6ef&asblutiuigen  wnrdeu  beschaldigt,  anch  die  toxischd 
Wirkimg  des  Chloroforms  ina  Treffen  geftihrt.  Daas  aber 
mittiiiter  das  Trauma  nur  dk  Eolle  des  ausUseaden  MO' 
mmtes  spielt,  gleichsani  nnr  als  Ztlnder  fnnctionirt,  de* 
die  latente,  eigentlicbe  Krankheit  zur  Eiplosion  bring^ 
das  zeigt.  wieder  der  Fall  Sarbo's.  Ein  34ifilir.  Kellaer 
wurde  wegen  einer  Hernte  in  Narkose  operirt,  nnd  das 
Excitationastadium  war  dabei  so  heftig,  daBS  man  die 
Arme  des  Pat.  zusammenbinden  musste.  Nach  dem  Er- 
wachen  war  des  Pat.  linker  Arm  vollstandig  gelfihmt,  d 
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andei'e  imretiscli.  Pat.  kam  iini  23.  Tage  post  operat,  in 
Autors  Beliandlting  rail  lieiderseitiger  Plexus  brachialia- 
lahmung;.  Links  SctmltermnBkulatnr  tiereits  atropMscli^ 
in  den  Mnskeln  des  1.  Armea  (Deltoidens,  Biceps,  Extens, 
dig,  comm.)  Entartungsreaction,  in  denen  des  rechten  ver- 
minderte.  faradische  nnd  galvanisciie  Reizharkeit,  im  M. 
pectoralis  fibrillSre  Zackungen.  Gehirnnerven  normal, 
ebe-nso  Pupillen  nnd  Kniephaenomen.  Pal.  ist  Altoholiker 
nnd  inficii'te  eich  vnr  5  Woclien  Inetisch.  Nunmehr 
Inunctionscur.  Sofort  Besseinng,  nach  mehreren  Wochen 
Heilnng,  die  von  Daner  biieb.  In  diesem  Falle  liandelte- 
es  Bich  wobl  nm  Inetiscbe  P.,  allerdinge  ansgelost  dnrch 
das  Trauma  bei  der  Narkose;  vielleicht  spielte  aacli  der- 
Alkoholismns  neben  der  Lues  eine  Eolle,  jedenfalla  aber- 
bradite  das  Trauma  dann  erst  im  Flexns  brachlalis  als 
Locns  minoris  resistentiae  die  P.  zu  Stande. 

(Ung.  rueJ,  Pretse  1901  No,  S.) 

—  Eine  Peroneuslfihrnung  durch  Beckenhochlagerung  erlebte- 
Dr.  K.  Wiltbaner  (Halle  a,  S.).  Derseibe  laparotomirte 
eine  32]aJii-.  Fran  wegen  Pyosalpinx  and  Tuboovailal- 
abscees.  Die  Heilung  der  Wunden  ging  ungestOrt  von 
statteu.  Am  9.  Tage  nach  der  Operation  empfand  die- 
Pat.  Schmerzen  im  Vertanfe  dea  recliten  UnterBchenkels, 
legte  dieser  Erscheinung  aber  keinen  Werth  bei  iind  sagte 
davon  erst,  als  sie  beim  1.  Aufsteben  am  14.  Tage  be- 
merkte,  dass  Bie  das  rechte  Bein  sclilechter  bewegen  konute, 
als  das  linke.  Als  Antor  sie  gehea  sab,  flel  sofort  anf, 
daaa  ale  das  r.  Bein  nachschleppte,  nnd  zwar  in  der  fUr 
Peroneuslahmung  charakteristiBchen  Weiee,  dass  der  Fuss 
Qicht  beim  Vorschreiten  vom  Boden  erhoben  wird,  eondern 
rait  der  Grosszehenseite  liber  den  Boden  scbleift;  die  Pat. 
liebt  den  tlberschenkel  stSrker  nnd  setzt  den  Fass  zuerst 
mit  der  Spitze,  unsicher  anf.  Elektrische  Cnteranchnng 
ergab  abgeacbwSchte  Erregbarkeit  im  ganzen  PeronenB- 
gebiete,  besonders  vom  Nerven  ans,  aber  keine  Entartungs- 
reaction.  Bei  elektriseher  nnd  Hasgage-Behandlnng  besserte 
sich  die  LShmung  langaani,  nnd  8  Wochen  post  operate 
war  eine  erhebliehe  StOrung  nieht  mebr  zn  bemerken. 
Die  Paralyse  miisa  wohl  als  eine  Drnckwirknng  anf  den 
N.  peronens  bei  der  Beckenhocblagemng  aufgefasst  werden. 
Alitor  beniitzt  zn  letzterer  den  Berndt'schen  Operations- 
iiseb    ana   deni    Medicin.  Waarenhause,   auf   welchem   die- 
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Ui'ine  xac  Sicheruiifr  vur  tlwabgleiten  des  EBrpw 
den  Kniekehlen  ftiil'  Beinhaltern  geliigeri  werder 
Iiinaas  ziemlich  rpchtwinklig  gebeiigten  Uut^i-achenl 
festigt.  An  tor  mit  FlanellbJndeQ  auf  detn  versteUIi^ 
Brette.  Da  ntin  die  Beinhaiier  schlecht  gepolstert  sis 
es  selir  wahracheislich,  daas  sie  ^erade  in  dieaem  ] 
dnrcli  einen  uDgflnstigen  Zafall  aof  das  vielteidit  t 
aaswHrts  rotitte  Beiu  einen  )«rarkeu  Druck  ansnbten,  ^ 
den  K.  jieronem  gi'gen  den  Kopf  iter  Fibula  . 
Dadtirch  entstand  die  LShmung,  mdgliclierweise 
Vermittelnng  einer  NenritiB,  worauf  die  empfnudeneff "^ 
Sclimerzea  nnd  die  Druckempfindlichkeit  des  Nerven  an 
der  Dmckstelle  und  der  (regend  oberlialb  des  Fussgelenkes 
denten  wiirdeu.  Antor  lieBs  die  Beinhalter  mit  Watte 
nnd  Mnllbinden  weich  polstern  nnd  bofft,  dieser  P.  nicht 
mehr  za  begegnen. 

(CeEtrillbliiM  f,  Gyniiekologie  1901  Xc  U.) 

-  BetrefFa  Peroneuslftbmung  durch  Beokenhochlagerung  Ibttilt 
Dr.  Madlener  (Kemplen)  rait,  dass  er  1897  selbst 
20  FaUe  von  LSIimuug  des  Piesus  bra^hialis,  2  F5lle  voa 
isolirter  RadialislShmaag,  je  1  Fall  von  L^hmung  deB 
N.  cruralis  nnd  von  Peronensliilunung,  sammtlicb  na(^ 
Operationen  in  Narkoae,  zasammengestelll  hat.  Unt« 
diesen  nNarkoseniahmnugen"  fftllt  fast  die  Haltte  gynaeko- 
logiacliei-  Dperationen  ztit  Last.  Wahrend  die  Lahmniig 
des  PlexHB  brachialia  fast  stets  desbalb  entstand,  weil  der 
Dberarni  stark  elevirt  wurde  und  uacL  liinten  sank,  wo- 
dnrcb  der  Plexas  bracliialis  zwisclien  Clavieula  und  1.  Rippe 
eingeklemnit  wurde,  kam  die  iaolirte  fiadialialabmung  dni-ch 
Druck  der  Tisclikante  auf  den  berabhangenden  Ann  zn 
Stande,  die  Lalimung  dea  N.  crnralia  durch  extreme  Hlift- 
beugung  des  Oberschenkels  in  einem  Sanger'schen  Bein- 
halter.  Die  PeronenslHlimnng  wurde  von  Weinlechner 
1893  nach  langdanernder  Beck  enLochl  age  rung,  nnd  zwar 
dnrchDrnck  der  Kante  des  Langenbeek'sclien  Operatious- 
tiaebes  entstanden,  beobachtet. 

(Ceiitrnlliintt  f.  GyQiiekologio  IMl  No.  SI. I 

Paralysis   agitans.       Die    Behandlung     mit    Hyosein- 

Injectionen  emptiehll  Privatdne.  Dr,  Hilbert  (Kiinigs- 
bergl.  Pr.).  Snbcutaiie  Injectionen  von  Hyoacin.  hjdrobromic 
baben  aeliim  Erb  nud  Eulenbnrg  warm  enipfoblen. 
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Wirkung  aussert  sich  hauptsachlich  in  Verminderung  des 
Zitterns  und  Beruhigung  der  aufgeregten  Pat.  Der  all- 
gemeinen  Einfiihrung  in  die  Praxis  steht  aber  die  Giftig- 
keit  des  Hyoscins  und  die  sehr  verschiedene  EmpfSnglich- 
keit  der  einzelnen  Pat.  demselben  gegenliber  hindernd  im 
Wege.  Man  darf  nur  Bruchtheile  eines  Milligrammes  ein- 
spritzen  nnd  muss  filr  jeden  Pat.  vorsichtig  steigend  die 
richtige  Dosis  ausprobiren;  ein  geringes  Ueberschreiten 
dieser  kann  schon  Intoxicationserscheinungen  hervorrufen, 
welche  hauptsachlich  in  rauschartigen,  beslngstigenden  Auf- 
regungszustlinden  mit  Hallucinationen  bestehen.  In  einem 
Falle  sah  Hilbert  solche  schon  eintreten,  als  er  mit 
einer  anderen  Pravaz'schen  Spritze,  die  etwas  grosseren 
Inhalt  zu  haben  schien,  als  die  sonst  beniitzte,  einem  Pat. 
die  Dosis,  die  derselbe  sonst  vertrug,  injicirte,  d.  h.  die- 
selbe  Anzahl  Theilstriche,  die  aber  wie  gesagt  ein  klein 
wenig  mehr  fassten  als  sonst.  Trotzdem  kann  Autor 
diese  Therapie  dringend  empfeklen,  auch  zu  dauernder 
Behandlung,  So  hat  er  in  einem  Falle  Hyoscin  seit 
10  Jahren  ununterbrochen  angewandt.  Pat.,  66  Jahre 
alt,  leidet  seit  12  Jahren  an  P.  und  bekommt  seit  1891 
fortdauernd  Hyoscin,  Anfangs  einen  um  den  anderen  Tag, 
spater  alle  3  Tage  0,0003  bis  0,00035  Hyoscin.hydrochloric. 
injicirt.  Danach  tritt  stets  bald  eine  mehrere  Stunden 
bis  ^/g  Tag  anhaltende  Beruhigung  und  Nachlass  des 
Zitterns  ein.  Intern  bekam  sie  in  letzter  Zeit  meist  an 
dem  Tage,  wo  nicht  injicirt  wurde,  mehrmals  3 — 4  Tropfen 
einer  Losung  von  1 :  1000,  doch  ist  hier  die  Wirkung 
viel  geringer  und  halt  nur  ^/g — 1  Stunde  an.  Der  Krafte- 
zustand  hat  nicht  gelitten,  die  Dosis  brauchte  die  ganze 
Zeit  nicht  erhoht  zu  werden.  Haupthedingung  fur  Erfolg 
ist:  die  Laming  darf  nicht  aU,  sondem  muss  frisch  he- 
reitet  sein. 

(Die  Heilkunde  190t  No.  3.) 

PentuSSiSa  Cochenille  (Coccionella)  wandte  D r.  H e s s e  (Sebnitz) 
mit  bestem  Erfolge  bei  einer  Epidemic  an.  Wahrend 
Belladonna,  Chinin,  Morphium,  Antipyrin  etc.  nur  massig 
wirkten,  beeinflusste  Cochenille  den  Verlauf  auffallend 
giinstig  bei  den  15  Kindern  (im  Alter  von  4  Monaten 
bis  8  Jahren),  wo  Autor  es  beniitzte,  indem  die  Krank- 
heit  nie  iiber  5  Wochen  dauerte,  die  Anfalle  viel  seltener 
und   milder  wurden,    ja    bei  rechtzeitiger  Anwendung  (in 
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6  FSlkn)  bereits  Lach  3  Wochen  Heilnng  eintrat, 

dem    die    Epidemic    eiiien    bSeartigen   Cliarakter    anfwiet 

Mail  verordnei  am  besten: 

Ep.    CoccionelL  pulv.  1,0—2,0 

EaL  carbonic.  2,0—3,0 

Aq.  dest  100,0 

8ac«li.  alb.  10,0 
D.  a.  2— Sstiil.  1  TlieelOHeL 
Bei    einer  lobnlaren   Pneumouie  mit  kleinem  Pilla   ■ 
CociipJiiUe  mit  beatem  Erfolge  in  IHgitalis-Ipecacnanhaiirf 
gegeben. 

(Die  Tliunipie  iler  Oteeiiwart,  i 


■  Einen  Beitrag  zur  Therapie  der  P.  liefert  Dr.  TL.  Zaiig^ 
(Zurich).      Seine    Erfalirungen    eratreckeir  slch    anf    etlj 
100  Falle,    bei    denea    die  Ckmintkerapie   und  hydrothet 
peutische  BdhAJidlang  znr  Anweiidnng  gelangten.     ~      ~ 
waren    0—6   Jahre    alt,    wubd    die    jfingBten    2,5 
8  Wochen  alt  waren.     Antor  erlebte  keine  CompIicatioiU 
keine  TodesfSUe;   5  Fiille  kamen  Bchon  mit  auBgebildel 
Pnenmonie,  und  zwar  znm  Tlieil  mit  sckweren  Allgemel 
ei'scheinungen  in  Behandlnng,  verliefea  aber  alle  zieii ' 
rasch  guDstig,  indem  die  InfiltrationaerBcheinnngen  an  4 
Lnnge  in  1 — 2  Wochen  verschwnnden  waren,  die  febri' 
Temperatiiren    sclion    vorher.     Friiher    wandte   Antor    1 
P.  nur  Chinin  an.     Die  Danei'  der  Krankheit  vom  Begi 
des  Stadinm  convnlBivnm  (die  Melirzahi  der  Fglle  kam  t 
1.  Woche  in  Behandlnng)  variirte  vi>u  2 — 4  Wochen  I 
zum  Enie  deBselben,  wobei  die  Anzahl  der  Anf&lle  in  ! 
Stnnden  nie  32  flbei-stieg.     Sehr  anffallend  war  zweiert^ 
einma!  die  schnelle  Abnahme  der  AnfBlle  hi  der  2.  Vfoi 
von  30  anf  X6,   reap,   von  20  auf  12 — 8    und   auch  i 
Abnahme   der   InlensitSt   der  Anfalle.     Ferner,   dasa   i 
Chin  in  therapie  der  Allgemeinznatand  der  Pat.  ptmcto  ^^ 
sehen,  KrSttezusland,  Appetit  ein  recht  gnter  war. 
Chinin,  tannic,  nabm  Antnr  bald  Abstand  wegen  n 
Ert'olgB,  wolil  infolge  der  achweren  Lfislichkeit  des  PrSps 
nnd    dea    relativ    geringen    Chiningehalts    desselben. 
giSnatigen  Besultate  wnrden  erreichl  mit  Chmin.  mur.  t 
EurJiinin.    Binz  aagt:  ,,Nicht  complicirte  FSlIe  v 
htiBten  kann  man  in  2  Wochen  heilen,    wenn   ea  geliB^ 
dem   Kinde   Boviel    Decigramm    2  mal   t5gl.   beiznbring^ 
ais  diesea  Jalire  ziililt."      Zangger  liann  dem  beipflichtj 
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Er    veraclirieb    LiiBimgen    vun  1 :  100  reap.    2 :  100   ohnJ 
Corrigena  und  Uess  tSgiicb  3mal  5 — 10  g  in  Milch   ■ 
den  Mahlzeilen  nehiuen,  was  Doaen  von  0,015 — 0,06  e 
spriclit,   alao   gerlngeren,    ats    die   von  Binz.     SaiigliiigBB 
jiebmen   diese    bittere  Liianng    ohne  Widerstand,    grfisserad^ 
mfissen    in    den    eraten    Tagen    dazu    gezwungen    werdeni 
gewiJhnen  sich  aber  daran.     Eucliinin,  das  Autor  in  Doaen 
Ton  0,1 — 0,3  als  Pnlver  3nial  tSgl.  gab,  hat  den  groasen 
Vortheil    der   Geachmat'ltlosigkeit    und   wurde   stets    gem 
genommen.     In  den  letzten  Jahren  behandelte  Autor  eine 
Anzahl  von  Fallen  auaschliesslicli  mit  Mi/drotherapk.     Die 
Eesultate  wai-en    ebenso,   zum  Theil    noch   giinstiger,   als 
"bei  Chininbehandlung.     lo  den  letzten  20  Ffillen  combinirte 
■er   bdik   Mellioden,    and    zwar   mit   bestem   Erfolge.     Ea 
■wurden  die  aogen.  Dreiriertel-\Yickel     appliciit,     die  vooj 
■unter    den    Armen    bis    za    den    KnSclieln    reiclien. 
Kin  der  n,  die  an  kaltes  Wassei'  iiicht  gewflhnt  aind,   musftl 
man  zuerst  die  Temp.  24 — 22  "R.  nelmien,  um  jedenTag  n 
2°  zn  sinken  bis  auf  10—12",   wohei   man   dann  bleibtJ 
Anf   die   Einwickelung,    die  Abends   9 — 10  Uhr   applicrtj 
wird,  folgt  bei  Wegnahme  nacli  2 — '6  Stnnden  {nothwendigqj 
Daner!)  eine  trockene  Abreibung,  in  alien  FSllen,  besondera 
wenn  der  Wickel  8 — 10  Stnnden  liegen  kann,  eine  knrzd 
kalle  Abreibnng  des  ganzen  Kiirpers  atiickweise  mit  einem^ 
gut  auBgedrilckten,   in  Wasser  von  8 — 12*  eingetaticlitea 
grobem  Tnclie.     Bei  kleinen  Kindern  oder  bei  atavkei'  Er- 
krankung,  besondera  bei  Fieber,  kann  die  Einpacknng  ein 
paai'  Tage  3 — 4mal   in   24  Stimden   wiederhoU   werden;: 
die   nervenberuhigende  Wii'kung   iat   deutliek,    ErbreclieaJ 
ISsBt    nacb,    der  Appetit    liebt    sich    ii.  a.  w.     Daner    de^J 
Einpacknng  jeweilen  2  Stundeu.     Solclie  Hydrotherapie 
Verbindung   mit    Chininbeliandlung   iat    die   Methode,    dia 
alien  gereehten  Anforderimgen  entapricbt. 


HhinitlS.      Chlorme  thy]  menthy  la  ether  als  SchnupfeanuttelS 

emptiebit    Prof.   Seifert    (Wiirzburg).     Das    Prilparat*) 
Boll  seine  Wirkung  der  Tliatsaclip  verdanken,  daas  es  sioM 
mit  warmem  Wasaer  oder  fenckter  Lnft  in  Formalin  nndy 
Menthol   spaltet,   beide    Snbstanzen   vexflilchtig'en   aich 
statu  naacendi  mit  den  WasserdSrapfen.     Die  Anwendun^ 


*)  Cliem,  Laboratorium  Lindner,  Dre§Jou. 
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kann   in    zweierlei  Weiae   geBcheliea,    einmn],   indeitt" 

prSgnii'ie  Watte  zu  einer  losen  Kugel  geformt  nnd  infl 
NasenliJther  loae  eiEgebracbt  wird,  en  lunes  dann  ]'e  i 
Bedarf  die  Lnft    melir    oder  weniger    langBam    dureh  1 
Nase  eingeathmet  werdeii.     Ftir  eine  2.  Form  werdenfl 
sonders  getonnte  Nasenglfiser  aligegelieti,  welche  iiber-l 
Hait'te   mit   warmem  Wasser   zti    filUeu    und    mit   4  J 
6    Tropfea    der    FIfissigkeit    za    beBchicken    sind; 
Kasenglas  angebrachte  Tiibns  werdeii   in    die  N^aBenlodS 
eingLfiihrt    und    nun    die    Dampfe    aogesogen.     Bci  ^ 
ginn&ukm  Snimupfen  isl  en,  wie  Antor  sicli  mehi'facli  E 
zengte,    niUglich,    dui-ch   3 — 4mal    am    Tags   erfolgi 
Einsohieben  der  Kilgelchen  in  die  Nase,  deni  Leiden  d 
rasch    ein    Ende    zu    machen,    es    binneo    24  Stnndeal 
Mupiren.     In  ansgehildeien  Fallen  von  Schvnpfen  lasseail 
die  Wattekngeln,  falls  an  den  Naseneingangen  noch  1 
VerSnderangen  bestelien,  gnt  einftlhren  nnd  bewirken  r 
massig  sofortige  Erleichternng  der  Besckiverden;  die  1! 
wird  durciigSngiger,  der  Kopf  freier,  der  Nieereiz  geriin 
Am  Tage  danert  diese  Wirknng  nur  hcclisteas  1  8W 
an,     Abends    aber    schatft    die    Procedur    oft    eine    ; 
Nacht.     Sind  die  NaHeneingSnge  schon  wund,   so  ttbtJ 
Watte  einen  zu  grossen  Reiz  aus,    bier  kommt  danai^ 
Naseiiglas  zur  Anwendung,     Auch   bei  Ii\fluen,zaka.ta. 
wurde  die  befreiende  Wirkung   desaelben  sehr  wohlth 
enipfnnden,     Auch  die  Daner  des  Schnupfena  scheint  4 
das  Mittel  verkurzt  zu  werden. 

(Deiitsuhe  AcTzte-ZCg.  IIIOI  N 

.  Europhen  hat  H.  Witthaner   (Eisenach)    bei   einer   ,_ 
Anzahl   von  OzaejiofJlIlen   in   folgender  Form   angew; 
Von  einer  Salbe 

Rp,    Europhen,  2,5 

VaseUn.  20,0 

OL  OUv.  6,0 
UesB   er  etwa    tingei'lange,   feat  gewickelte  Watti 
dick   bestreiuheu    und    letztere  abwechselnd   trfih 
eine,  Abends  in  das  andere  Nasenloch  stecken,  sodass  JH 
12  Stonden  liegen  blieb;  nach  dem  Entferneu  stetfl  " 
spJiluDg    mit   echwactier  SalzwasserlOsung.     Der  flbleji 
mcli   Terliert   sich    selir   bald,    Ulcer ationen   beilen 
zu.     Eine   grosse  Reihe    derartig   behandelter  FSlle  I 
daaernd  geheilt,  bei  wenigen  zeigten  sicli  leiclite  Rm  " 
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(lie    sicli    aber,    wenn    die  Behandliing    soforl  wieiier  an(--J 
geuomiuen   wurde,    rascli  wieder  vei-loreu.    —   Bei  t^ronj^ 
I^aryngitis  pinselt  Alitor  lagiich  1— 2ii)a]  i 
Ep.   Eiirophen.  1,6 

Aetlier.  sulfur.  1,5 
und  erzielte  sehr  gute  Erfotge. 


(MUneLeu 
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1  No.  2. 


Schwangerschafti  Geburt,  WochenbeW.  uebei 

eiiieu    Fall    von    Stiirzgeburt    beiichiet  Dr.  W.  Kunzi 
I  Fraueaklinik.  .Iena|.     Am  11,  XI.  v.  J.  Abends  Q'j^  I 
ertonTen  Hiilterufe    aua    dem   Nachharhause ;    Autor    eille-.I 
hiuiiber,    belrat   deu  Corridor   der   beireffenden  Wohnung-fl 
und    fand   am   Ende   deeselben   ein    laatschreieiLdes,   neu- f 
geborenes  Kind  in  einer  grossen  Laclie  wenig  blutig  ver- ' 
fSrbteu  Fruchtwassers   auf  dem  Rticken  liegend  vor. 
Uberzeugle  sicli,  dass  die  Nabelschnar,  deren  abgeriase 
aber    niclil    unterbimdenes    Ende     anl     dem    Baache 
Kiiidea  lag,    niciit  blntete ;    aneh    anl    dem  Bauclie    selbat  I 
keine  Blalspnren.     Mit  dem  Kinde  in  die  nelienaa  beflnd- ' 
liche    Kiiche    eintretend,    ana   der    leise   ScLmerzenslaute- 
tCnten,  fand  er  des  Kindea  Mutter,  das  Geaieht  vor  SchrecJt  J 
verzerrt,    auf  eluem  Schemel  hingesunken,      Nachdem 
constatirt,   dase  aus  den  Oenitalien,    ans  denen  ein  Stiick  1 
Nabelschnnr  heranehing,    keine  Blutimg  ei'folgte    nod   der  I 
Fran  erklSrt   halle,   dass   eine  Get'abr   fiir   eie   oder   das  I 
Kind  nicht  voriage,  wnrde  sie  sofort  ruhig  und  ging  Bogar'  J 
ohne    Anstrengnng    in   ihr    etwa   20   Scliritte    entferntesi  I 
Schlafziramer,  Bich  bier  ohne  Hnlfe  zn  Bett  legend.     Das- 1 
Kind,    da3  sich  inzwisclien   beruiiigt  hatte,   blutete  nicht^  t 
atbmete  gut  und  zeigte  keine  Spur  einer  Verletzung.   Ala-.f 
Autor    dazQ    kam.    die  Nabelschnnr,    deren  L9nge    20  cm  I 
betrag,   endlicb   zn   nnterhinden,    waren  etwa   8  Minnten-  J 
Beit   dein  HOren  der  Httlfernfe  verstrichen.     Jetzt  wurde 
daa  Kind   der  inzwiachen   eingetrofCenen  Hebeamme  iiber- 
geben.     Amor  fand  den  Uterus  der  Frau  gut  contrahirt, 
keine  Blntung,   Daram  intact.     Ausatossung   der  Placenta 
Bpontan  30  Minnten  spHter.     Das  Kind  zeigte  aUe  Zeicben 
der  Reife;    Gewicht  2765  g,    LSnge  50  cm,    Kopfumfang  I 
34  cm.     Die  Wocimerin    hatte    eber   ein  etwaa  veren 
Becken.     Die   Lange   der   an    der   Placenta   verbliebenen  ] 
Nabelacknur  betrng   25  cm.     Die  Eissatelle   atellte  1 
quere  Durchtrennuug  dar,    eondern   letztere  war  la 
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schrae;er  Eichtnng  erfolgt,  Bodaae  der  grCeste  Dnrcbmc 
der  Trenimngsflache  3','.  cm  betrag,  wShrend  der  Nabel- 
eiraug  eiueD  Durchmesser  vun  1*/,  cm  beaass.  Die  ^ss- 
stelle  zeigte  ansserdem  ganz  tmregelmSssige  and  tief  ans- 
gezabntf  R&nder,  wahrend  aaf  ihren  Flachen,  li^sonders 
anf  der  des  am  Kiitde  beluidljdiea  Xabelsolinarrestes,  die 
GefSsse,  hanptsfidilich  die  Arierien,  bis  */,  em  weic  aos 
dem  nmgebenden  Gewebe  hervorgezogen  Bind,  also  langei- 
wideraianden  baben.  als  die  weniger  resistente  Warllion'sdie 
Sulze.  Die  Anamnese  ergab  Folgendea:  Die  ziemlicJi 
kr&ftig  gebauie,  24j9hr.  II.  Para,  seit  6  Jahren  yer- 
Leirathel,  hat  November  1895  znm  1.  Male  geboren;  die 
Geburt  war  echwer,  danerte  24  Stonden,  bednj'fte  aber 
keiner  Knnstbnlie,  das  Woclienbett  verlief  Dormal.  Lelzte 
Meastmatiou  Mitte  Febi-nar  1900.  Seit  dem  11.  XJ 
hatte  die  Fran  vom  friiben  Morgen  an  ganz  geringe  Wehen 
in  langen  Zwischenraniueii,  kounte  aber  thren  (rescbafteil 
naehgehen  nnd  scbickte  deahalb  nielit  Eur  Hebeamme, 
znmal  auck  kein  Frochtwasser  abging.  AU  Bie  danu 
6*/j  Uhr  Abends  ganz  alJein  in  der  'Wolinnng  war  and 
in  der  Kiicbe  stand,  trat  plOtzUcb  eine  atSrkere  Wehe 
ein,  Frucbtwasser  floss  ab,  ein  grosserer  Gegenstand  dringte 
fiieh  ans  den  Geniialieu  beran&.  Laut  scbreieDd  lief  ^e 
ana  der  Knche  anf  den  Corridor,  bier  aber  entfiel  ilir 
beim  Lanfen  das  laatecbreiende  Kind.  Dureh  dies  plutz- 
licbe  Ereigniss  liabe  sie  ganz  den  Eopf  rerloren,  3ei 
mechanisch,  obne  sich  nm  das  Kind  zn  kiimmern,  in  die 
Kiiche  znriickgerannt  nnd  willenloa  a  of  einen  Scheme! 
gesuiiken;  das  Unerwartete  habe  sie  nnfSliig  za  jeden 
Denkeii  and  Handelu  gemacht.  Verlanf  dea  W<tchenbette8 
normal,  kein  Fieber;  AVochneria  stand  am  7.  Tage  anf, 
das  Kind  hat  sich  bisher  gnt  entwiekelt.  —  Der  Fall  isl 
ui  mehrfacher  Hinsicht  interessant,  namentlicb  anch  fty- 
renaisch.  So  die  Thatsache,  daas  die  Geburt  vor  sicA  gin^, 
wahrend  die  Kreissende  laufend,  in  aufrechter  Maltung  siti 
fiefand.  Mancbe  Antoren  (z.  B.  Raltenbacb)  behaupten 
namlich,  dass  jede  von  Drangwelien  befallene  Frau  nuch 
so  vie)  Zeit  babe,  nm  rich  niederznkanei-n;  sie  tbue  dies 
instiuctiv  and  habe  gar  nicbt  die  Kraft,  stebend  oieder- 
zukommen.  Die  bei  Kindesmr-rderinnen  so  haiilige  Angab^, 
sie  aeien  iin  Stehen  von  der  Gehnrt  tiben'ascht  worden, 
-das  Kind  sei  anf  deu  Steinbodea  gefallen  etc.,  ver^ene 
deslialb  uie  Glanben.     Uuhl  erkiart:  „In  ganz  anfrecbl 
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Stellung    bleibt    nimmenneiir    eiiii!    Kreisseude    ira    letztenj 
Moment  der  Geliurt   de.s  Kindes."     Dags   dies   dooh 
"kommt,    beweiat  obiger  Fall,   nud  auch  in  der  LitteratnrJ 
finden  sich  einige  solche  FsUe,  wo  ea  auch  zn  Verletznngenf 
des  Sch&deis  kam.     Werden    jit   durch  Stnrz   dea  Kindeal 
auf    den   Kopt    aelii-   leicht  Scliadelbrfiche  verui'sacLt,    be-B 
eondei's  im  Bereicli  der  Seheitelbeine.     Daas  ea  in  obigem 
Falle  zu  keiner  LHaiou  kam,    lag   wohl   daran,   dass   disfl 
sich  anspannende  Nabcbi'Imiir  die  Kraft  des  Sturzes  etwaafl 
brach,   BOdasa    die  eitrentliulie  FallbUlie  eine  ^eringe  war,C 
nnd  daB8  der  Boden  des  Oorridoi-a  aua  Holzdielen  beatand,! 
niclit   ana   inu'egelmSaHigem  Steinpllaater.     Intei'easant  isCl 
ferner,    dasa  die  elmi  Ilnllnm<k)is  durch  das  PlotzHche  def^ 
Ereigmsse,    ohne  korperlich    hesanilers  mitgenommen  i 
^cartig  m  ihrer  PsycM  derarlig  heeinAvsst  wurde,  doss  S 
sich  fast  in  einem  kataleptiscken  Zusimnde  befand,   nnfSbigJ 
eine    zweckmSsaige     Kandlnng    ausznfiiliTen.      Sii 
ISRSt    daa  Neugeborene   aeisem  Schickaal,   thnt   nicbts   : 
seiner  Rettung;    wSre  daaaeibe   in  einen  Wassereimer  ge-l 
fallen .  nnd   ertmnlten,    oder  anf  einen  Kanfen  Aeclie  uaij 
erstickt,  hatte  es  aich  verblutet,  man  hatte  rielleiubt  liiert 
den  Angaben    dei'  Frau   Glanben    geachenkt    nnd    aie    fiir" 
temporiir  nnznreclmnugsfahig  erklHrt,  da  sie  als  in  gnteaj 
Verhftltnisaen  lebende  Ehefran  abaolnt  keinen  Grnnd  baiter 
iJir  Kind  nnikomraen  zn  lassen.     Wie  aber   bei  einer  \m-M 
ehelichen  Gebiirt?     Hatte  man  da  nicbt  aliaicbtliclie  oderl 
dooh    fahrlaaaige  Tiidtung   angenommen?     (Ibiger  Fall  isti 
-alao  aebr   lehrreich,    zeigt   einwandafrei   solche   plotzlichef 
abnorme    aeeliache   YorgSnge    uud    sollte    vorkommendea; 
Falles   nicht   vergessen    werden!     Der   Anagang   fiir   daa' 
Kind  war  in   obigem  Falle  ein   glticklieher,   speciell  trtd 
aits  der  aVgerissmen.    nidil  iinterhtmdetim  Nnbetschnur  fteiMjl 
Bluhmg  ei».     Der  Griind  liierfiir  war  Bicker  ein  doppell«(J 
■Eratens    wiirde    durch    die    ZeiTeissung    nothwendig    einq 
Compreaaion    und     eine     Torsion     der     Arterieu    bewii'kt^ 
Zweitena    wisaen    wir,    dass    Puis    und    BlutsHule    in 
.Nahelartei-ien    nae.li    eingetretener    kraitiger    Reapu-alioE 
fichwinden  infolge  Sinkens   dea  Bliildruckea  im  kindliclieE 
Gefaassystem,     Infolge    der    darch   krSftige    Inapiralioua^ 
bewegnngea  de«  Thorax  bewirkten   mSchtigen  Eutfalliingj 
der    Lungeii    aiukt    zoiiScliet    der  Blntdi'uck    in    alien 
Thorax  gelegenen  Bltitbalmen ;  vei'uiehrte  Fiillung  deraelbeill 
rcomnendrt  eyien  Thoil  di^eaea  ginken.?.     In    aUcn  .iihri^ 


i 
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Blutbahnen  dea  Korpers  sinkt  in  nothwendiger  Conaequenz 
davon  der  Blatdruck  ebenlalls,  und  ea  kommt  daza  ' 
minderte  FttUung  dieser  Blulbaliiien.  Da  nach  deu  e 
kritftigen  Athemzilgeii  eiiie  StrSuiung  ans  dem 
del-  A.  pnlmonalis  dnruh  den  Dnctns  Butalli  nicht 
oder  douh  in  sclmpll  abnehmeDdem  Grade  dbi'  noch  s 
findet.  so  wird  die  Aorta  descendena,  anaaer  an  dem  i 
geiueinen  Sinken  des  Bltitdruckes  anch  direct  an  i 
Sinken,  welches  im  Stamme  der  A.  pnlmonalis  durch  1 
ifffioung  der  LangeDbaiin  vorwiegend  stattfindet,  participire 
die  entferntesten  Bezirke  des  Stromgebietes  der  Aorta. ' 
Aeseendens,  die  Nabeiarterien,  werden  von  dieset  DiTiiik.- 
mindeiTing  am  meisten  betroffeu  werden.  Wahi-end  sich 
nnu  mit  dem  Sinken  des  Blntdrnckea  in  den  Nabeiarterien 
die  in  densetben  stark  entwickelte  Muscnlaris  krSftig  zn- 
aammenzieht  und  das  Lumen  fast  anf  0  verengt,  wird  dae 
Blut  der  Nabelvene  nacb  dem  Thorax  bin  aspii'irt.  Der- 
eelbe  Effect  wird  zu  Stande  kommen,  wenn  bei  bestehender 
Asphyxie  intranterin  es  zu  Athembewegnngen  kommt,  darcli 
welche  das  Strom  gehiet  der  Lnngen  ebenfallB  entfaltet 
wird.  Umgekehrt,  wird  das  Kind  in  Apno^  geboren, 
d.  h.  wird  bei  reiclilichem  Sanerstoffgehalte  des  Blutes  nicht 
gleich  die  Atliraimg  ausgelQat,  oder  ist  dieselbe  anr  un- 
vollkomraen,  so  bleibt  der  Nabelatrang  prall  mit  Blot  ge- 
fiillt,  und  eiue  Diii-chtrennung  desseJbea  oline  Cnterbindung 
wiirde  Verblntimg  des  iundes  znr  Folge  hahen.  In  obigera 
Falle  mnaate  das  Sinken  dea  Blntdrnckea  ein  ganz  be- 
dent«nde8  sein,  da  ja  dnrcb  das  friibzeitige  Abnabeln  keine 
Zeit  blieb,  dass  ein  Theil  des  in  der  Placenta  nnd  ira 
NabelstrangB  befindlichen  Blutes,  das  sogen.  Heserveblnt, 
durch  die  Entfaltimg  der  Lungen  in  den  kindlichen  KBrper 
hineingesogen  wui-de.  Die  QuandtSt  dieses  nReaerveblutes" 
ist  gar  nicht  gering,  sogar  annahemd  100  g  bei  Ifinger  ~ 
Abwarten,  nnd  kanu  also  mit  dazn  dienen,  nach  k|irze 
oder  langerer  Zeit  den  Drnck  im  kindlichen  GefSsaoyi 
wieder  zu  erholien.  Da  nun  dieses  Blut  dem  NeugebortI 
fehlte,  da  besonders  ausserdem  die  Atbmung  sofort  i 
Durclitritl  des  Kopfes  und  Snmpfes  eine  krBftige  i 
dttrfte  das  dadnrch  hervorgernfene  Sinken  des  Blutdrai^ 
recht  bedeuteud  gewesen  sein  nnd  die  niedrige  Dmckl 
I^gereZeit  angehalten  nnd  achon  ganz  atlein  genflgt  h 
nm  das  Kind  einige  Zeit  gegen  Terblutung  ans  der  NabelBolid 
zu  scbStzen,     Wir  wissen  nun  aber,  dass  einige  Zeit  n 
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I  der  Gebiirt,  jedent'alls  uacLdem  der  Dmck  in  der  Aorta 
'  deacendens  wieder  entspreclieDd  iiiiher  geworden  iat,  noeh 
ans  der  uicht  oder  our  sclilecht  imterbundenen  Nubekchmir 
Verblntung  eintreten  kann.  Da  nan  die  Annahme  der 
MCgliclikeit  der  letzteien  gi'i'^ei'  ist,  weira  die  Nabel- 
Bchnnr  zerschnjtten,  als  wenn  sie  zeiTissen  wurde,  so  kann 
es  forensiseli  wichtig  werdeo,  dass  wir  aus  den  glatten  | 
Oder  ungleichen,  gezahnlen  etc.  Kilndern  der  Trennnngs- 
stelle  (wie  im  obigen  Falle)  coeh  naclitrSglich  die  Diagnose 
Btellen  ktinneii ;  hiiten  miissen  wir  uns  aber,  wenn  wir 
.  einige  Zeit  alte  Kindesleicheji  mit  nicht  nnterbundenem  I 
Nahelstrange  vor  nns  baben,  die  gefundene  Anaeraie, 
blesses  Prodnct  des  Verwesungspro cesses  sein  kann,  mit  j 
Sicbei'heit  oder  WahrBcbeinliclikeit  fiir  Blntleere  zn  i 
Uiiren,  die  von  tOdtlieher  Verblutung  lierrfllire. 


(Ceulralblati 


1  No.  a.) 


'  Ueber  einen  forensisch  intei'easanten  Fall  von  SturzgQburt  be- 

richtet   auch   Dr.   H.   ^Vittliauer  (Eisenach).     Deratslbe 

wurde  zn  einer  IT  para,  im  9.  Monal  gravida,  geliolt  nnd  1 

fand  disBelbe  aui  einein  KachtBtnble  aitzend.    Sie  erzSlilte, 

sie  habe  eine  grosae  Portion  Brustpnlver  genommen,  welcLe 

jetzl  wirke,  gleichzeitig  scheine  aber  die  Gebnrt  beginnen 

zu  wollen.     Antor   lieas   die   Fran  ins  Belt  bringen  imd 

benierkte  bier  den   ca.  6  cm  von  der  Inserlionsstelle  ab- 

geriasenen  Nsibelstrang  nnd  die  eben  im  Diircbgang  dnrcb 

den  Introitus  vaginae  begriffene  Placenta.     Iin  Xacbtstiibl, 

im   halb   geMlten    Eimer   lag,   natiirlich   ertmnken,    das   . 

Nengeborene.     Die  Fran  hatte  von  der  Eutbindung  keine 

Empfindung  gebabt,  sie  hatte  iinr  eine  atarke  Aneieemng  ] 

vermnthet.      AbsicLtlichkeit   ganz    ausgeschluasen ,   ja 

2.  Kind   sogai-  sehr  gewiinscht,  die  Mutter  fiber  das  Ge-   j 

Kcliebene  ansaer  sich.     Wocbenbettverlanf  dnrchans  normal. 

(MIlneUBUBr  mad.  Wocl.PUBchrifl  JMPl  No.  il.) 

Einen    Fall    von    irrthiimlicher    SohwangerschaftsdiagnoHa 

Bchildert  Albow.     Derselbe  wnrde   zu   einer  Frau   wegen    i 
,  beginnenden   Abnrtes  gei'ufeii.     Er  erfnhr,  dass  die  Fat. 
I  Bich    fltr   im   5.   Monat  schwa.nger   bielt,   dass  aie  wegen  | 
nnbedentender  Blntnngen,  die  sich  aeit  Beginn  der  Schwanger- 
achaft    haufig    eingeatellt    haben    aoUten,    mehrere   Aerzte   ] 
conaultirt    nnd    audi    14   Tage   in    einer  KUnik  gelegen 
hatte,  wo  Schwangerschaft  im  4.  Monate  bei  regelmaBaig.e»;   j 


SrhwaugpfBcliaft,  Geliurt,  Wiii'liPnhett.  —  Tuberculusc 

Fmchtlage,  jeilocli  bei  anscheinend  vorliegendem  Matter- 
kncliea  diagnosticirt  worden  aei,  Ferner  ibeilte  die  znm 
2.  Male  echwaiigere  Frau  mit,  dasa  aie  Beit  einiseii  Tagen 
Kindahewegungen  verspiirte,  die  kiirz  vor  Aukunft  des 
Autors  aatLiirten.  Die  anwesende  Hebeamme  meint,  djisa 
sie  noch  lieut  friili  Herztiine  der  Frucht  deatliclt  wiihr* 
gp.Doinmen  habe,  seit  4  Stnaden  aber  nicht  mehr.  Pat. 
selii-  blntann,  scbwacb.  Puis  120,  fadenfurmig.  Ana  den 
GescblechtBtheileu  bedeatende  Blutung.  GebSrmnttei'hala 
fiir  2  Finger  durchgangig;  binter  dem  inneren  Mutter^ 
itinnde  scbien  die  Placenta  zu  liegen.  Mit  dem  zwisclieo 
dem  Eande  der  letzteren  and  der  liaken  Ge-bannatter- 
waud  darcbgeschobenen  Finger  fiihite  Alitor  eiDen  nmden, 
liarten  KBrper,  jedoch  ohne  Fontanellen  and  nicht  ver- 
schiebbai'.  Bei  genanerei'  Untersncimng  ergab  sich,  dass 
der  Eiirper  mit  der  hinteren  Uteniawand  in  Verbindung 
stand,  folglicli  nicbt  der  Kopf  sein  konnle.  Autor  fflhrte 
nun  die  gaaze  Haud  in  den  Uterus  ein  nad  (and  dariu 
—  keine  Frucht!  Zu  gleicher  Zeit  wnrde  ein  Tbeil  dea 
vorgeb  lichen  Mutterkuchena  dnrdi  Conti'uctionpn  auege- 
fitoBsen  und  erwies  aich  ala  Theil  einer  Blase nmole. 
Scbliesslich  stellte  es  sich  herana,  dass  es  sicb  urn  Blasen- 
mole  und  Ufentsiumor,  wahracheinlich  Fibromj/om,  haadelte 
(keine  eingehendere  Untersnchung  wegen  des  ungilnstigen 
AUgemeinzastandes!)  Der  Fall  zeigt  wieder,  wie  weoig 
event.  Angaben  zu  trauen  iat,  wie  Vitrsicbtig  der  . 
sein  ninss,  elie  i-r  von  einer  nabe  bevorBtehenden  J 
bindnng  apricht. 

IWrstsch  IIHHi  No.  U.  —  Wieuet  .npd,  Ptense  lUWl 


Tubepculose. 


irntte 


■or   4 


Pie  taberculoBen  Nieren,  Earnleiter] 

9jahr.    Koahen    deiiioustrirte   GOrl. 
Jabi'en    Musern   und   war    bis   V<ir   '/^ 


scbeinhar  gcBUud.    Pliitzlic.lier,  bitnfiger, 
Harndi-ang    in  it    Entleeruiig    eines    Iriiben    Urina 
*twa8  Bint,  reichlicb   Eiweisa,    abcr  keine  Cylind* 
halleud)  iind  rascher  Abmagei'Ong  gab  VeranlasfiifllflS 
Diagiioae    auf    Nieren-    nnd    Blasentaberculoae    zu  i" 
obwolJ  Tnberkelbacillen  nicht  anfzntinden  waren  ' 
in    der    Familie    nnbekannt    ist.      Ende    Jaunar    ' 
voUige  Annrie  mit  Sehmerzen  in  der  linken  Niore. 
Tage  ilnranf  Exitns.     Die  Section   ergab  stark  tulildj 


VPi'Jlndertc   oben  geiiaiinte    Organe,    wSJiroud  alle  anderen. 
Ortrane  Erei  von  T.  waren. 

(NUrtilierBer  luedlo,  Gesi 


''TTnter    dera   Tit.el   TeohniBchea    uber  Ligno&ulfitanweiiduiiffl 

Bchreibl    Dr.    Simitn    {Neutikirrlira):    „\ViiLrend    liei    In-F 
halation  vmi  anderen  Medie/«iienleii    (Knclisalz,   Emsersaiz^ 
H,  8.  w.)  das  Wasser,  das  Velukel  derselben,  prst  in  Dampf- 
forra    iilJergefahrt   werden   mas»,   urn    dann   durcli    einen 
Glaacylindei  eingeathinet  zu  werdeu,  wobei  das  Medicament 
anch    nicht    weiter   gelangt     als    das   Wasser   selbBi   i 
Dampfform,    d.  li.   bis  hfidiBteBs  in  den    oberen  Tlieil  AetM 
Tracbea,  bandelt  es  sicli  bei  der  Liguosultitinlialation  null 
die    Application    eines   Mittels    anf   die  Scbleimhantc  der^ 
Athmnngswege  bis  in  die  feinsten  Broneiiialverzweigimgen,J 
was  nur  dadnrch  mOglicli  iet,   dass  daa  wirkeame  Frinciitl 
dea  LignoBultita  gasffirraig  ist  iind,  an  die  atmospharisohej 
Luft  ee*>i'aclit,  sich  von  setbst  sofort  von  aeinem  Vehikelj,J 
einer  dnnkelbrannen  Fliiseigkeit  abspaltet  iind  in  die  nm-T 
gebende  Lnt't  ohue  Weiteres  tibergeUt,   Man  braucht  daherj 
weiter   niclits   zu    Iliun,    als   cine   m^glichBt   groase   Ver-W 
dnnstunggoberflS^he  herzustellei),   was    am   einfachsten  da-s 
duruli   gesfliieht,    daas   man  aus  einer  oberen   Schale  die! 
mit   Wasser  verdfimite  Flfissigkeit   in  Tropfenform    Sberl 
griiues  Tannenreisig   in    eine  unteje  Schale  rinnen  ISsst.  f 
Diese    Loanng    kann    3 — 4    mal    (Iter    das    Tanneni'eiBig  1 
laufen,  ebe   sit'h  die  fliichtigen  Substanzen  viillig  verloren  1 
haben.     Hie  Verkanfsstelle  versendei  sogen.   Zimmerappa- 
rate  aus  Hoiz,  anf  welche  obige  Beschreibnng  passt.   Die- 
selben   geniigen   vollstandig,  am   die  Lnft  eines  kleineren 
Zimoiers,   worin    etwa   5^8   Personen   1 — I'/j    Stnnden  _ 
inhaliren    kiinnen,    mit    dem    Gase    zn    scliwSngern.      Man  J 
gebranuht   liierbei  eine  Liienng  von  'j^ — -'/g  Liter  Li^no-j 
snltit   auf    ■'j^  Liter  Wasser,   welclie   in  der  Inhalations- 1 
Btunde   3 — 4  mal    ans   der   nntexen  wieder  in  die  oberel 
Schale  gegoBsen  werden  kann;  den  Apparat  soil  man  alao'j 
so  regnliren,  dasB  daa  HerunteiTieselu  der  LOsnng  15  biai 
20  Minnten  daaert.     Mit  diesem  Apparat  babe  ich  i 
ersten  Veraaehe    angestellt;    er   geniigt  im  Aufang  vBllig  I 
Kr    den,    der    die    Sache    versnchen    nnd    BeobachtUDgen  f 
Qber   die  Wirkung    des   Mittels    anf    den    LungenprocesB  I 
bei  in   Aiifaagsstadimn    der   Scliwindsncht   (Spitzenkatarrh) 
keunen    lemen    will.     Er   kann   in   dem  (vorher  gnt  ge- 
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Iflfteten)  Warte-zimmer  nach  der  Sprechstnnde  am 
werden.  SpSterhin  j«dcicli  empfieblt  es  sicti,  ein  eigenes, 
im  Winter  beizbares  Inhalationszimmer  zn  besitzen,  worin 
aich  ein  grSsserer,  2 — 3  ni  hoher  Apparat  beliEdet.  Da 
Bolche  erosae  Apparate  bei  der  Verkanfastelle  uber  vit^l 
za  tikeaer  stnd,  so  uiilchte  ich  ratlien,  einfach  von  einem 
Schreiner  einen  Zimmerapparat  in  vergrGaaertem  MaaBS- 
Btabe  anlertigen  zn  laasen,  worin  die  nntere  Sehale  mit 
Bleiblech  ausgesclilagen  iat,  weU  das  Gas  Metalle  fitark 
angreift  und  Zinkverkleidting  nic.Iit  lange  iiSlt.  Beim 
grosaen  Apparate  netime  icb  6  loiter  Wasacr  ailf  \  ^  Liter 
LignoBDlfit,  welches  aus  deiu  unleren  BebSlter  in  den 
oberen  diu-ch  eine  kleine  Handpnmiie  liinaufhefSrdert  wird, 
waa  die  Pat.  bei  mil"  meiat  selber  besorgen,  aobuld  die 
Fliisaigkeit  niclit  meiir  jinnt.  Es  aind  femer  sogen. 
Tascheninlialirappai'ate  nach  Art  der  Siiaon'schen  Flasctie 
in  den  Handel  gekommen,  wobei  das  mit  Luft  gemiachte 
Qas  der  Loanng  durch  ein  Gnmmirotir  mit  Glaamaadat&ck 
angeaangt  wird.  Hierbei  ist  es  natiidich  nicht  mSglicli, 
die  inv  Auslieilung  bw  wichtigen  Athmtmgsiibiingen  vur- 
zuneluiien.  Anch  abgesehen  davon  mOchte  ich  den  Apparat 
nicht  empfehlen,  weil  der  Arzt  nie  conirollii-en  kann,  ob 
die  Loanng  noch  gebranchafaliig  ist  oder  nicht.  Der  Pat. 
kommt  anch  nieist  damit  nicht  znrecht,  entweder  ist  die 
LQsnng  zn  stark,  aodass  der  Hnstreiz  diis  luhaliren  ver- 
leidet,  uder  so  achwacb,  daaa  die  AVirknng  anableibt.  Der 
Zimmerapparat  kostet  8 — 10  M.,  das  Lignosulfit  im  Pass 
1  H.  fiir  den  Arzt  pro  Liter.  —  Ausser  dem  Inhalations- 
verfahreD  habe  ich  nocb  andere  Applicationaformeu  in 
meine  Praiis  eingefShit.  Bei  rkron.  Nasatkalarrk,  be- 
Bonders  wenn  Neigung  zur  Krustenbildimg  besteht,  lege 
ich  kleintingerlange,  3  —I  cm  breite  (Ijei  Kindem  natfirlicii 
entspreckend  kl  ein  ere)  Gazetampona  mit  Lignosnldt  ge- 
trankt,  in  die  Naae  ein,  ans  der  sie  nach  etwa  20  Uinaten 
bis  '/j  Stunde  dampfend  tind  mit  verfliissigtem  Schleim 
durchtrSnkt  herauagenommen  werden.  Wabrend  dieeex 
Zeit  verapiiien  die  Pat.  Kitzelgefiihl  in  der  Sase,  die 
Angen  tlirSnen  in  der  ersten  Zeit,  vor  Allera  aber  tritt 
ein  gewaltiger  Nieareiz  ein,  aodaaa  dorcli  die  UefUgkeit 
dea  Niesens  nft  kleinere  TaropoBs  hei'aoageschleadert 
werden.  Die  Kase  wird  aber  sogleich  nach  der  Ent- 
feroang  freier  nnd  secernirt  stark.  Ich  empfehle  diese 
Anwendongaform  beaoudera  beim  sa-ophvlbsen  Nasei^ateavh 


ier  Einiler;  ierner  bei  chroH.  BindeJtaullcatarrJi :  Auawasulien  J 
«leB  ConjunotivaUackes   mittelst  erst  mit  verdtLnntem,  dann  I 
mit  reinew  Lignosulfit  geti'Saktem  Wattebanch;  bei  ckron. 
Rachm-  imd  Eeiilkopfkatarrh,  beaondera  wenii  die  TendeiiZ  I 
zuiii  AnteBckiien  dea  SecretB  besteht,  Pinselong  der  Schleiiu- 
tant    Biit   reinem  Lignostillit,    das   auf  die   Daner  besaer  ] 
wirkt,   als    die  bekannt*   Mandl'sche  JodkulilOsung,     Das  ] 
Lignosalfit,  ano.h  verdilimt  aul  die  Schleiinliaut  aafgeti'agen,  I 
hinterlasBt  keinerlei  Aetzwirkiing,  vegt  stark  die  Secretion  I 
an,    verflilsBigt    das   vorbandene    trockene    Secret    aofort,  I 
brlngt  die  entziliideteii  Suhleimhaute  rasch  zar  AbscliwelluQg,  i 
weahalb  man  namentlicb  bei  Verlegiing  der  Nasenathmung  -I 
(dem  HOgeu.  sc.rophulOaeu  NaBenkatarrh)  iiberraecbeade  Er- 
folge  erzielt.    Alle  diese  letzteii  Applitationsfoi'men  wirken  i 
rascher  nnd  energiBoliei"   nat  die   betroffenen  SohleimLauto  J 
der  Nase,  dea  Auges,  des  Kacliens  und  Kehlkopfes 
luhalationen.    Wenn  aber  Trachea,  Broncliien  und  Lnngea-  | 
gewebe  auuh  in  Frnge  kommen,  so  miisa  inhalirt  warden. 
Diea  ist  aber  bei  Erkranknrg  der  oberen  Lnftwege  meist  i 
der    Fall,   nnd   ich   lasse   dalier   die   Pal.  erat   1   Stunde 
inbalireu  und  dauji  nebme  ich  die  locale  Auwendang  vor."    ! 

(Acrztl.  KnndBOiiiLu  liKW  No.  47.) 

BPen.  Zur  Carcinombehaadlung  giebt  P.  G.  Unua  j 
einige  Mittel  an,  die  seiuer  Erfahrang  nach  antic amno - - 
inatGa  w*irken  und  in  geeigneten  Fallen  bei  messerechenen  J 
Pat.  versucht  werden  Bollten.  Zunfichat  der  Paquelw,  aber  I 
nicht  znr  Auabrennnng,  sondern  zur  Ansengnng.  Ea  kommt  I 
darauf  an,  inmerhalb  dea  carcinomatilaen  Gewebea  —  Antor  1 
wandte  dieses  nnd  die  folgenden  Mittel  haupteScMicb  bei  I 
Ulcus  rodens  der  Aiigen-,  Naaen-  nnd  Wangengegend, 
gelegenllieli  anch  bei  anderen,  rascher  wachsenden, 
seborrhoiscben  Warzen  und  von  Mutlermaiern  ausgebenJea 
Krebeen  an  —  soviel  breuzlielie  Punkte  und  soviel  resorbir-  J 
lare  FlSche  zu  erzeugen,  wie  miiglich,  was  am  besteng 
dnrch  aiebai'tigea  Einstechen  des  Spitzbreanera  geschiehtJ 
Jedeamal  nach  dieser  kleinen  Operation  ist  ein  merk-J 
licfter  StillBtand  des  Processes  und  eine  Reaction  mit  I 
gesunden  Granulationen  zn  bemerkeii.  Sodann  das  Resorcln  I 
iu  Subatanz  und  als  Pflastermull  oder  Ec^orclnspirituB 
Die  giiuBtige  Wirkung  des  Eeaorcinpflaater mulls  auf  eiu  J 
beginnendes  Ulcua  rodena  iet  oft  verblfiftead.  Sie  wird  I 
noch  verstSrkt  darch  Aufpudemng  yon  Resorcin  tinterlialb  I 


I 


I  Tumoren  —  Tjpliue  abdoa. 

dee  PflasierB.  Wo  letzteres  anthnnlich  iat,  beuSI 
Dnnstumflchiage  mit  KeaorcinBpiritns  (5"/n).  Ancli  Bciiiw- 
satire,  mit  Kesorcin  combinirt,  wirkt  oft  bei  IHcus  I'odens 
liesonders  rascL;  allein  oder  mit  Eei*orcin  in  1 — 5"/(,iger 
BpiritnSaer  LSsmig  fSrUert  es  vor  Alleni  rascU  geeonde 
Granulationsbildung.  Eudlicli  iat.  emptehlenswenii  Arsenik 
in  Form  eines  Arseitik-Saliq/l-Cauaabis-iyiastermttll  (Add. 
areenic,  Extr.  C^innabis  ITS  6.0,  Acid,  salicyl.  20,0  sat 
1  m>,  der  elMliye  Wirknng  entfaltet,  das  KrebaverdScUUg* 
rascli  znr  Ulceration  bi-ingt,  die  gesiuide  Haut  niclit.  Alitor 
Terfahrt  gewGhiilrtli  90  z.  B.  bei  Ulcns  rodeng;  Zaerst 
applicirt  er  pei-maneul  ResorcinpflastermnU  nnd  beobacht«t 
die  Wirknug.  Bldben  einzeloe  Enutclten  DnbeeinAneat, 
BO  werden  sie  luit  tlem  Spitzbreanei-  atigestodien,  ebeuHO 
indolente  trescbwijrgflachen.  Darflber  wieder  Pflastermnll, 
vei'atSrkl  mit  Kesorcin pnlver.  Handelt  es  sich  bereits 
nm  tiefgehende  Cai-cinome,  so  wird  aofort  mil  dem  Spitz- 
brenner  angesengt  oder  die  Ulceration  dnrcb  Arsenmnll 
(s.  olien)  bewirkt  nnd  die  AbhellaDg  nnter  Besorcinpflasier 
Oder  Eesorcin-BenzoeaSnre-DnnBtverband  abgewaitet, 

fMonaULt-fte  f.  priJtt.  DenuBtoloeie  '»1  Bd-  »*  No-  6.) 

EinHamm&carcinom,  ^$ifnn(2eri  nach  BehaiuUung  eiaer  Humervs- 
fraetur,  bei  <Jer  der  Vorderarm  4  Wochea  Sber  Atr  Bmst- 
druse  fest  haiuiagiri  war,  sab  I'r.  Kissinger  (KOnigs- 
hfitte).  Das  TOjahr.  FrSnlein  liaite  vor  2  Jaliren  die 
Fractnr  erlitten.  'j^  Jabr  nach  der  HeiloDg  derselbea 
bemerkte  sie  in  der  entsprechenden  Bnist  ein  KnOtebai, 
^aB  allm&Ug  grSsser  geworden  ist.  Gescbwnlatbildungen 
Bind  in  der  Familie  nicht  vorgekommen.  Die  spSterft 
OperatioD  ergab,  wie  vermnthet,  daee  der  iiber  taubeod- 
groeae  Tnmor  ein  Carcinom  war.  Antor  ist  geneigt,  das- 
Belbe  anf  jenen  cliron.  Reiz,  der  dnrch  den  langdanemdea 
Dmck  bewirkt  war,  zurfickznfnhren,  and  er  iat  der  Aa- 
»icbl,  dasa  dae  Carcinom  bei  einem  BentenstreitTcrfahrea 
ala  indirect*  Folge  der  Fracrur  betrachtet  nnd  ent«chadl^ 
werden  milasT*. 

(TientacW  MB.licia.a-Zlg.  IWJl  So.  il.) 


Typhus  abdom.  Einen  Beitrag  xat  Kenntnia  der  TyphiM- 
psyctioBen  liefert  Dr.  Deiters  (Irrenanstall  Andem  ach) 
Eraepelin  nnterBcheidet  3  Formen  der  letzteren:  IH» 
Initialdelirien ,  die  Psychoaen  der  Fieberperiode  nnd  die 
aetbenlBchen  Feycbosen  (nacb  Ablaut  der  In£ectionalq^AI 


heil).  Niir  von  Jer  ersten  sol]  hier  ilie  Bede  aein,  iltrea 
Kenutniss  tiir  deu  Praktiker  gevade  withtig  ist,  dem  es-  i 
I  obliest,  den  T.  in  miiglichst,  fi'Hhem  Stadiam  zu  dia^  ( 
]  gnoBtidren.  Autoi'  kann  uber  2  Faile  bPi-icliten,  die  bet  ' 
der  Seltenheit  solcher  FRlle  tiberhanpt,  sowie  dnrcli  ge- 
wiese  Besonderheiten  hohes  Interesae  erregfen.  Es  liandelt.  1 
Bich  am  2  Geschwister,  aufgeuomiiieii  am  7.  II.  Der  Vater'  i 
JBt  ein  beschrantter  Mensuh,  leicht  erregbar,  die  Jliittei- J 
bqU  vor  der  HeiraiJi  einmal  geisteakrank  gewesen  sein^ 
ein  Brudei'  erkrankte  im  Alter  von  20  Jahren 
„liallTidnatoriscbei-  Verwiritheil",  war  einige  Monate  in  I 
einer  Anatalt,  ana  der  er  ..genesen"  entlassen  wnrde-  4 
1.  Joseph  R,  geb.  am  8.  X.  76,  erkrankte  iim  27. 1.  1900  T 
mit  Fieber  uud  Erbrechen.  Nadi  2  Tagen  waren  dieee^l 
Symptonie  geschwnnden,  daffir  trat  grosae  Unruhe  ein,  die  f 
aich  bald  zu  brntaler  GewaltthStigkeit  'steigerle;  zugleicb  | 
bestand  Zittem,  Schliiflosigkeit,  NahmngBverweigerungf.  f 
Unreinlichkeit.  Wird  gefftaaelt  zur  Anatalt  gebracht.  HierB 
ist  er  sebr  nnrnliig,  wirft  sich  im  Bett  umher,  lieieat  aicIiM 
in  die  Finger,  zerrt  an  den  Genitalien,  starrt  dann  wieder^ 
vor  aich  bin,  acbwatzt  fortwahrend  ohne  ZnBamnienliang,^ 
iat  nicbt  zu  tixiren.  Temp,  am  anderen  Morgen  38,1V 
Abends  38",  PuIh  stark  beschlennigt  (130—150).  Deber  I 
der  reclit«n  Lunge  veracharftes  Atheragerauach,  Rhonchi  f 
and  nndeutlidies  Reiben,  keine  ansgeEprochene  DSmpfnng.  , 
Am  andem  Tage  ISBBt  er  aich  vorfibergehend  fixiren,  giebt  I 
einige  riohtige  Antworten,  spricht  aber  zwiscliendnrclv  f 
Aenasemngen  anderer  Eranker  nacli,  blickt  voll  Angst  1 
um  sich,  zeigt  rasch  Ermiidang;  Temp,  37,3",  Abenda-  j 
37.7".  Am  folgenden  Abend  Temp.  39,2"  (in  den,  J 
folgenden  Tagen  scLwankend  zwiachen  38 — 40").  Paychiach  >| 
Pat.  bedeutend  freier,  giebt  richtige  Antworten,  ist  aber 
inilde,  weinerlich.  Die  Temp,  sank  dann  Bdinell,  nnd  vomv 
16.  n.  waj-  Pat.  fleberfrei,  blieb  aber  noch  Ittngere  Zeitif 
aebr  mllde  nnd  theilnalimBloB.  AllmSlig  verlor  sich  anchfl 
das,  er  wnrde  mnnterer,  beliielt  an  das  Vergangene  nurT 
unklare  Erinnerang.  Eine  gewiaae  Stnmpfheit  nnd  Be-| 
Bchrfinktlieit,  die  noch  jetzt  bemerkbar,  dflrfte  iLm  vonl 
Jngend  aul  eigen  aein.  Keine  fiir  T.  bewelsende  kOrper- 
liclie  Symptome  warden  beobachtet,  Um  die  DiagnoBe, 
die  inzwiachen  bei  der  Schwester  durch  Obdnc.tion  erhfirtet 
war,  Bicher  zu  stellen,  nac.htraglich  WidaVsche  Serumprobe-J 
i  einer  Vena  mediana  entnommenem  Blnte;  poBitivaj 


Tsphui  ahUiiin. 

Reaction.     2)  Gertrn.i  H..  gelj.  am  28.  II.  ( 
immer  le'e^uod.  erkrankte  am  31.  I.  mil  Uiii'iihe  i 
\virrtlieii,  scbwaizte  lieatandig,  Bchlief  niclir,  vecunrei 
Bicli,  uahiii  nur  Waaser  zu  sicli,  lief  in  der  Naclit  i 
Betttnch    gehttlll    im    Dori    nmher.     Bei    Eintritt 
Anstalt  in  ansgelassener  Slimmong,  yiilli?  verwirrt,  1 
sich  dann  im  Bett  umber,  Bcliwatzt,  lacht,  zeigt  die  S 
grimmassirt.     Nahning  nahm  sie  von  selbst  nicbt,  s 
nnr  damit,  doch  liess  sie  Bich  alles  rnhig  einlSffeln. 
wenig  eutwickeltes  Ifgdchen   von    diirftlgem  ErnSht 
znstaud,     Keine  TerSnderungen   an  den  i 
Zunge  rein,  Stntalgang  normal,  normale  Temperatnr.  ] 
fichlief  Pat.  in  der  Eegel  nnr  wenige  Stnnden,  sons 
sie    bestSndig    in    Bewegucg.     Hin    und    wieder 
(lie  heitere  Stimmnng  pldtziich  in  lautes  Weinen  nm 
plotzlich    wieder   in   Lastigkeit,    Pat.    lacbte,   sang, 
spuckte,  griff  nacli  Allem,  zerriss  ihr  Heuid  n.  s.  * 
23.    II.,    abo    melir    ala    2    Woclien    nach   der    Anf 
mehr    aU   3    ^^'ochen    nach    dem   ersten  Beginn  ■ 
krankung,   erscliien   sie  Morgens  eigenthftmlich   i 
benommeu.     Mittags  Temp.  38.7",  Abends  39,1". 
«iaer    geringen  AbackwSchnng  des  Athemgerflnsclies  \ 
Verkflrznng    des    Percussionsschalles    iiber    dem 
tinterlappen  keine  CraacUe  des  Fiebers  uacliweisbar,  . 
Stnlilgang  znnSchst  normal,   Appetit  jedock  sehr  schi 
Nach    einigen    Tagen    Naaenbluten,    das    sich    dan 
tSglich  wiederholte  nnd  mit  Tamponade  bekSmpft  i 
mueste.     Im  ITrin  Sparen  von  Eiweiss;  Diazoreaction. 
am    11.  m.  Durchfall.    der  bald   sehr   profns  wnrde; 
gleiok  Xeignng  zom  Erbrechen,  Unterleib  drackempfiadl: 
Keine  palpable  Milz.  keine  Boseolen.     Fieberverianf  p 
nngewUhulich :    In    der    1.    Wocbe    Morgen-   imd   A 
temperaiur   zwisehen  38,5  nnd  39,7®  »ckwankend, 
taglicbe  Schwankungen  grSsser  (37,5  bis  40,2"), 
3.  Woche  Fieber  andauernd  aber  40 ',  dnrch  kfthle  I 
nur  voriibergebend  mn  1"  zu  emiedrigen.    Das  paycM 
Verhalten    wabrend   dieser   Zeit   gegen   friiher   anSitll 
ver^dert;   Pat.    lag  meist   benommen  and  apathiscfa.  i 
spracb  iast  gar  niclit;  wenn  man  sich  mit  ihr  bescb 
wai'  ihr  Wesen   eia  kiiidiscli  ■  weinerlichea.     Am   ' 
war   die    Teinperatur,    die    Mittags   40.3"   betrng, 
hefdgetn  Schiitlelfroat  bis  ziim  Abend  anf  36,9* 
•dami  bis  znm  anderen  Morgen  wieder  anf  40,9" 


La.iife    des    Tages    trateu    acliwarzliche ,     diinnfliisHige  I 
Entleerungen  ein,  mit  deiieu  einige  SpulwUrinei'  abgingp.njr 
Leib    atark  druckempliiidlich,    die    Milz   trat   bei   der  In-  , 
sjiiration    nnter   dem   Bippenrand   hervor,    der   Pula,   bia  \ 
daliin  immer  Dur  niSssig  bescfaleuntgt  uud  ziemlich  kr^ftjg,  ■ 
wurde  unn   immer  schwacher.     Gegen  Abend   grosae  Un- 
rulie,  Nachts  Exitns.    Die  Obduction  ergab  charakteristische  I 
typhOae   Befiinde.      Aaf   Anfrage   ira  Heimathadorfe   kam 
der  Bese.Leid,   dort   herrsche  T.  seit   einigen  Monaten.  — 
Es  handelte  bIcL  also  um  Typliuapsychosen.     Den  1.  Fall 
kann  man  hinsiclitlicli  der  psycliischen  Erscheinungec  ala 
ziemlich  typiscli  bezeichnen.     Es  ging  dem  Auabrncli  des 
Initlaldelirinma  eine  2tagigB  Periode  kiJrperlicher  Erank- 
beitseraclieinnngen    vorans,    was    ebenfalla    dorcliaiia    der  .1 
Mehrzahl  der  ESIIe   entspricliL     Aueh   Fieber  war  dabei  j 
vorhanden;  dass  es  sich  trotzdem  nm   ein  Initial  delirium, 
nicht  am  Fieberdeliriura  handelte,  geht  daraus  hervor,  daas  I 
wSlirenil  des  Bestehens  der  PByebose  nur  geringes  Fieber  ( 
Torlianden   war,    rait    Eintritt    der    hiJheren   Temperatur  ^ 
dagegen    das   eigentliche   Delirinm   schon   abgelaufen   ' 
Von  Interease  ist  der  Fall  hanptsScIiUcIi  deahalb,  weil  die'  I 
paycbischea  Erscheinnngen   cLarakteriBtiacli   genng  waren,  I 
am  bei  liinreicbender  Erfahrung  aus  ihnen  alleiu  in  Ver-  ! 
l))iidiing  mit  dem  Fieber  eine  Waliracheinliclikeitadiagnose  J 
jsn    ennoglichen,   wShrend   die  korperliciien  Symptoine  sa  i 
uubestimmt   waren,    dasa    dorch   aie    allein,   ohne   Hinzn- 
kommen  der  ausaeren  Uinstande  der  Gedanke  an  einen  T,  J 
kaum    Uatte    aufkommen    kunnen.     Dank    dem    positiveD  J 
Anafall   der  Widalreaction,    in  Verbindnng  mit  dem  ana-  [ 
tomischen  Nachweia  der  T.  bei  der  gleichzeitig  und  nnter  J 
den    gleichen  Bedingungen    erkrankten   Schweater    dfirfte.l 
aber  an   der  Diagnose  kein  Zweife!  mehr  aein.     Die  Er- 
krankung  der  Schwester  aelbst  wich  von  alien  bisherigen  j 
Erfahrungen  wesentlich  ab.    FItlle,  in  denea  die  psychischen 
Eracheinungeo  dem  Ansbi-uch  der  kfjrperliclieu  Eitaanknng  J 
einige   Zeit    vorangingen,     aind     aclion   dageweaen,    doch  J 
handelte  ea  aich  bier  nm  paar  Tage,   wSlirend  im  obigen  J 
Palle  3  Wochen  Zwischenranm  war!      Immerhin  blieb  das 
im  Rahmen  liea  Erklarliclien.     Die  Dauer  dea  Prodromal- 
stadiums  der  T.  ist  ja  varialiel  and  kann  sicli  aaf  Wochen 
eratreckea;  and  wenn  es  ala  erwiesen  gilt,  daas  iiberhaupt 
Bchqa   im   Prodromalstadium   hinreichende  Meagen  Toxin  i 
gebildet  warden,    am   PsychoBen  hervorzurufen,  so  ist  eaj 


I  0'^ 


veratHndlich,    daae  bei  einem  dia[ioiiirteii  Iiidi\idn.tim  j 
Bchon  die  erBten  Spnren  Toxin  liierzu  ausreichen.   Kiln 
handeJte  es  sich  urn  einen  manisclien  Znstand, 
liier  war  diaraktei'istisdi,   dass  mit  Eintrilt  des  hOt 
Fiebere  das  Delirium  abblassie,   und  niir  noeli  Somm 
and   weinei'Hclie  Stliumung    tlbrig  l*Ueben.     Die  Dia| 
war  liier  nas  den  peyuhiscLen  ErEcheinongen  nicht  mo^ 
Bie  wnrJe   erst  nach  Eintritt  dcf  korperlicheB  Syrapi 
kliir.     AeiidlogiBcb    war    vor   Allem    die    starke  erhi 
Belastnng    bemerkenewerth ,    dureh    die    eine    erhebjS 
Pradiapoeition  zn  Paychosen  gegeben  war;  dadnrch  erU[ 
es  aich  wohl  anch,    daeB   ini  1.  Falle  ein  relativ  leiel 
T.  schon   zur   PajclioBe  Mlute,   im    2.   dieselbe   BchoitJ 
einem  selir  frUlien  Stadinm  sich  geltend  maclite.    Anf 
blieb    es   freilicli,    dass    bei   2   in   gleicher  Weise  erh| 
belasteten    und    unter    gleiehen    Bediugnngeu    erkrai' 
Pat.  die  Psychose  nnter  ao  verschiedenem  Bilde  verlief,  ^ 
1.   Fall    alB    „Mirirende'' ,    im   2.    als    „nianiache" 
JedenfallB  lehren  die  Ffille  wieder,  daas  man   bei  ad 
Psyckoseti,  die  mit  Fieier  einhirgfhm,   ntfts  a 
muss,   ferner:    dass   ein    Initialdeliriutn    hei    T.  idngen  ^ 
ohm   Fieber   verlaufm   ■und   eni   relativ   spat   voa   . 
lichen  Erschfinungen  gefolgt  seiv  kann:  ersteres  wird  ( 
den  1.  Fall,  letzteres  dnrfb  dea  2.  ilLustrirl. 


(MUnchun 
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'  Die  Behandlung  mit  l^/^iger  w&ssriger  ChlorofoFmloBii 

1— 2Btiindl.  Tag  and  Nacht  1  Easloffel)  empfiehlt  i 
Grnnd  von  25  Fallen,  die  er  bo  bebandelte,  D.  Ssimers^ 
Die  Krankheit  veriief  verbal tniBBmSBsig  giinsUg,  das  J 
gemeinbefinden  blleb  zafriedenstellend,  Ctimiilicatjanen  bli^ 
auB,  und  nur  3  Pat.  starben.  Die  LoBung  wnrde  Wa  «' 
Tollstandigen  Sinken  der  Temperatur  verabfolgt;  daa  F'  ' 
dauerte  durchscLnittlicb  18  Tage. 

1900  „.^  No.  9.>'1 


Vermischtes. 


Ein Rectalrohr  mit  Spiilvorrichtung*)  empfiehlt  Dr.F.  Dommer 
(Dresden).  Der  leicht  handliche,  auch  zum  Selbstgebrauche 
geeignete  Apparat  ermoglicht  es,  dass  die  injicirte  Fliissig- 
keit  die  Schleimliaut  des  Eectums,  der  hinteren  Fiache 
der  Prostata,  der  Samenblasen  und  des  Blasenhalses  in 
grosserer  Ausdehnung  bespiilt  und  wieder  abfliesst,  wo- 
durch,  wie  sich  Autor  sehr  oft  tiberzeugte,  eine  sehr 
gunstige  Wirkung  erzielt  wird.  Die  Faile,  die  eine 
Warmwassersptilung  erfordern,  sind  zahlreicher,  als  die- 
jenigen,  wo  kalte  Bespiilung  erforderlich  ist.  Zur 
ersteren  Gruppe  gehoren  sammtliche  Erkrankungen  des 
Xrenitalapparates ,  die  mit  Scbmerzen  verbunden  sind. 
Die  Scbmerzen  bei  acuter  Gonorrhoe  werden  bei  taglicher 
ofterer  Anwendung  sehr  rasch  gebessert,  ebenso  wie  die 
Nachwirkungen  scbmerzhafter  urethraler  Eingriffe  und 
Injectionen.  Zur  Abscessbildung  neigend^  Infiltrate  der 
Prostata  werden  sebr  beschleunigt,  sodass  die  Abscedirung 
in  2 — 3  Tagen  eintritt,  und  auch  bei  chron.  Infiltraten 
'bessern  sich  die  subjectiven  Symptome  eclatant.  Kalte 
Spulungen  wandte  Autor  bei  6  jungen  Leuten  an,  die  in- 
folge  starker  Masturbation  Impotentia  coeundi  batten  und 
bei  taglich  Imaliger  Anwendung  des  Apparates  mit  Wasser 
von  20^  E.,  allmalig  bis  14^,  rasch  geheilt  wurden. 
Gleicher  Erfolg  bei  2  Pat.,  die  den  Coitus  reservatus  getibt 
batten.  Die  Spiilfltissigkeit  kann  auch  mit  Medicamenten 
versetzt  werden,  z.  B.  bei  Haemorrhoidalblutungen,  eitrigen 
Erkrankungsherden  im  Eectum,  Oxyuren  u.  dgl.  Bei 
Warmspiilung  werden  durchsclinittlich  4 — 6  1,  bei  Kalt- 
sptilung  2 — 3  1  jedesmal  applicirt. 

(Wiener  med.  Wochensclxrift  1901  No.  ».) 


*)  Firm  a  A.  Hassler,  Chemnitz. 


—  Keines    Ichthyol    ia    der    dermatologlBchen    Ft  axis    hat 

Dr.  Hodara  (Coustantinopel)  verwandt  und  damit  gnte 
Kesnltate  einielt.  Znerst  bei  Impeliyo  s.  FolliniUtis  stajihy- 
togcnira  nnd  in  melireren  Fallen  von  Furunkeln  oder  all-- 
geineiner  Furunculose.  DaB  Iclitliyol  wurde  tag'lich  in 
dicker  Schiclit  anfgetragen,  die  dann  si:lmell  wie  eia 
Firniss  eintrocknete.  Man  kann  die  Einti'ocknnng  ancU 
noch  beschleunigen,  indeni  man  die  Masse  mit  Cigaretten- 
papier  bedeckt,  wodurch  dann  auch  das  Ankleben  an  die 
WSscJie  verliindert  wii'd.  Unter  dera  Iclithyol  trocknen 
liie  kleinen  Impetigopnsteln  schnell  weg;  die  Fiirnnkel 
erweicben  in  der  Mitte  nnd  uffnen  Bicli.  Jeden  Tag  wlj'd 
das  gestrige  Ichthyol  rail  dem  Papier  enttei'nt  and  der 
Eiter,  der  iinter  leichtem  Druck  hervorsickert,  weggeepiiltT 
Die  periphere  Entziindiuig  vermindert  sich  dabei  taglichf 
bis  die  Furunkel  bei  fortgesetzter  Aiiwendung  des  Ichthyol 
viillig  aaKgelieilt  sind.  Aui  diese  Weise  hat  Antor  auch 
recht  grosae  Fiirnnkel  gelieilt.  Ebenso  einige  FBlle  von 
Sycosis  barbae  mit  recht  bstrfichtlichen  furnnculosen  Knoten, 
1  Fall  von  FoUiciditis  der  Kopfhaiit,  1  Fall  von  SjRhriger 
jlycosis  BubnasaliB;  in  diesem  Falle  wurde  4 — 5  Tage 
lang  neues  Iclitliyol  anf  die  alte  Sciicht  aufgetragen, 
dann  abgewaechen,  uud  dies  bis  zur  Heilung  fortgesetzt. 
EbenBO  erfolgreich  war  die  Methode  bei  mehreren  FSllen 
von  Impetigo  vulgaris,  Ektkyma,  Ekzerna  impeliginosf'tn,' 
die  Ki'nsten  trocknetfin  schliesslich  ein,  wahrend  sich  unter 
ibnen  neue  Epidermis  bildete.  Wirkeam  erwies  sicb  endlich 
Ichthyol  in  1  Falle  von  Herpes  genitalium  nnd  bei  einer 
groBSen  atrophisclien  Narbe  auf  dem  Kopfe;  dieselbe  war 
Btellenweiae  mit  verdachtigen  Wucherungeii ,  die  schott 
mehrere  Monate  bestanden,  bedeckt,  und  lecztere  wurden 
dnrch  Ichthyol  in  wenigen  Tagen  beseitigt. 

(Mounts liflftc  t.  prakt.  DFrrimtologie  19U1  BJ.  Si  Nr,  II.) 

—  Lyaofbrmlosung  sur  Verhiitung  des  Anlaufena  der  Eehlkopf- 

Hplegal  empliehlt  J.  Arnheira  (Berlin).  Taucht  man  den 
Spiegel  in  1 — '2*'j^,  Lyaoformliisung  and  achwenkt  ihn  gut 
ab  (es  genflgt  aber  scbon  'j^'*j^,ige  Liisnng  dnrcliaus),  so 
bleibt  von  der  Lfisung  eine  dtinne  Scliicht  anf  ihm,  die 
es  znlaBst.  dasB  er  3  Minuten  nnd  Ifiuger  in  der  Mnnd- 
bijhle  verbleiben  kanu,  ohne  anzulanfen.  Die  Liisi 
brennt  im  Munde  nicht  nnd  liat  angenehmen  Geruch. 

(AlJgem.  mfid,  CeDlrul-Zte. 


I 


Bucherschau. 


if.  Goldsclieider  und  Privaldoc.  Dr.  Paul  JacoL   gt 
ein    Handbucb    der   Phyaikalischen   Therapio    heraua-  I 
(Terlag  von  G.  Tliieme  in  Leipzig-),  dessen  I.  Bd.  jiiugst 
erschieuen  ist  (Preis;  M.  15);  ein  11.  Band,  den  speciellen 
Theil   enlhaltend,    sol!  ftdgen.      ,In    nnaerem    Handlmche- 
soUen  alle  Methoden  pliysikalisclier  Behandlnng:  zu  einem  ! 
barmonischen  Ganzen  znGanunengefasBt  und  als  ein  in  Bich'  / 
geschlosaener  BestandtheO  der  arztliclien  TLerapentik  zar  ] 
Daratellnng  gebraclil   wei'den.     Ea  JBt  eine   ebenso   noth- 
wendige  wie  wiirdige  Anfgabe,  aus  den  einzelnen  Gebieten 
der  physikaJischen  Tlierapie   die   gesicherten  Erfahmngen 
feetznlegen,  sie  durcb  kritische,  ttbrigena  mehr  nach  der  , 
kliniBchen  wie  nacb  der  theoretJscheii  Seite  bin  Btrebende 
Betrachtungen    von    Uebei-treibnng   einerseits,    von    Unter- 
Bchfitziing  andererBeits  freiznmacben,  den  Wirkangsbeieich  , 
der  phj3ikaliBchen  Eingrifie  in  iLrer  GeBammtheit  gegen- 
ttber  den  anderen  BehandlungBmethoden  abzngrenzen  nnd 
wiedernra  in  feste  Bindungen  mit  ihnen  zu  bringen." 
sagen    die   VerfasBer   im   Vorwort   und  legen   ebendaselbat 
die  Anfgabeu,  welche  Bich  ihr  Handbndi  atellt,  in  folgenden 
Satzen  fest: 

1.  die  Technik   und  Dosirung  der  pbyaikalisehen  Be- 
handlungBmethoden Z1I  verauBchaulicbeu; 

2.  die   wissenschaftliciie  Begriindung  ihrer  Wirkangen  1 
zn  geben; 

3.  die  Anzeigen  nnd  Gegenanzeigen  festznaetzen ; 

4.  das  VerbfUtniaa  zn  deu  anderen  Tbeilen  der  Therapie'  I 
klarznlegen; 

5.  die  bia  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  objectiv  and 
kritiscU  zu  sichten; 

6.  endlicli     die    Anwendung    der    physikalischen    Be- 
bandlnngamethoden  bei   den    einzelnen  Krankheiten  bo 
besprechen,  daaa  aie  in  lien  GesammtbeUplan  eingereiht  nnd.  1 
znr  sonstigen  Tlieritpie  in  ein  richtiges  VerhaltniBS  gesetzt   ( 
werden. 


Diesen  Aufgalien  iiuu  aim!  die  Heransgebei'  nnil  deren 
Mitarbeiter,  nnter  denen  sich  Eiibner,  Nuthnagrel, 
Lazarus,  v.  Liebermeister,  til  as,  Winternitz, 
Strasaer  betinden,  in  ganz  Uervorragender  Weise  gereclit 
geworden.  In  alien  8  Capiteln  des  1.  Bandes  —  Klimato-, 
HOhenluft-,  Pnenmiito-,  Inhalations-,  Balneo-,  Tbitlassa-, 
Hydro-  and  Thermo therapie  —  haben  aie  alles  WisaeiiH- 
Tverthe  ausfiibrlich,  dabei  aber  durchana  prilcis  iind  klar, 
dem  Leser  beschrieben,  sodass  derselbe  sicli  hier  mit  der 
geaammten  Mat*rie  vertraut  raachen,  in  ihr  Weseu  ein- 
dringen  tann  nnd  in  der  Lage  sein  wird.  aeiue  bier  ge- 
wonnenen  Kenntuiase  anch  jirakliscli  zu  verwerthen.  Da 
biaher  ein  soldiea  "VVerk,  wenigstena  ein  raodei'ues  und 
genilgend  eingehendes,  das  zugleicb  die  gesammten  in 
Betracht  konunenden  Discijilineu  ols  CJanzea  behandelt«, 
in  onaerer  Litteratur  felilte,  wird  daa  vortrefiliche,  ancli 
durcli  09  Abbiidimgen  geachmiicltte  nnd  sehr  gut  auB- 
gestattpte  „Handbiicb"  aiche.r  raacbe  VerbreitiiEg  tinden. 
■  Lehmann's  Afedicin.  Atlanten  (Veriag  von  J.  F  Lehmano, 
Miinchen)  fiiiden  in  der  Aerztewelt  die  Beacbtimg  nnd 
Auerkeimuiig,  welche  sie  voUaaf  verdienen.  Das  beweieem 
die  rascli  uSthig  werdenden  Neuanflageu  der  Atlanta. 
So  iat  jetzt  bereita  Bd,  18  (Haab,  Atlas  der  auaseren 
Erkrankungen  des  Angee)  in  2.  Anflage  eracbienen,  dia 
der  Antor  mit  Keclit  ala  „stark  vei'mehrl"  bezeichaet> 
Uaber  den  hervorragenden  Werth  dieaus  80  prSchtige 
farbige  Abbilduugen  euthaltenden  Bandea  habeu  wir  nua 
bereits  friiber  geansserl  nnd  wir  kOnnen  iient  von  einem 
neueii,  kilrzlicb  erscliienenen  Bande  (Bd.  24,  Preis  M.  12) 
nur  das  gleiche  Lob  singeu.  BrOhl  bat  in  eeinem  Uber 
300  Abbildungen  enthalteuden  Ailaa  und  Grmuiriss  lUr 
Ohrmlieilhinih  ein  Werk    gpschnftea,    daa    sicli    den  Vi>r* 

gHngem    in   der  SaTiimlung   aufs   WHrdigste    ^i' ■' •   »■"■' 

den   Praktlkeru  sehr   erspriirssJirho   Diensli    !■ 
Schon  die  prftcjae,  klafFi  Iiaj'si.ellans  im  ^(iii  ■ 
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X.  Jabrgang 


T\ie  friiher  erachienenen  neun  Jahrg^nge  dieaer  Monataaehrift 
'-^  sind  bia  auf  Weirpres  nocli  alle  scliiiu  mid  solid  gebiinden  zmu 
Preise  von  IT.  5. —  flir  den  Jalirgang  erhSltlicii.  Den  ausaerordent- 
lich  zalJreiclien  nachtrag-lich  eingetretenen  Abonnenten  ist  die  Er- 
gfinzMLg,  BO  langa  noch  Vorrath,  dringend  za  empfeblen. 
Einbanddecken  zti  80  Pfg. 
Durch  alle  Bnchliandlungen  zn  beziehen. 


Anaesihesie,    Harkose.     Atropin    vor   der    Aether- 

narkose?  fiagt  Ur.  L.  Uraiiu  (Xeiibnmn)  und  verneint 
diese  Frage.  Atropin  soil  „die  maachnial  ganz  colossale 
AbBonderung  von  Speichel  and  Scbleim  seltens  dea  Mundes 
nnd  der  Respiratiouaoi'gane"  veriiindern  (Reinhard), 
Aator  hatte  nun  im  Laufe  des  letzten  Jalires  Gelegenheit, 
lOOAethernarkosenaaszafuhren.wobei  ersicbdei-Longard- 
Wagner'schenMaske  and  desMerck'schea  Narkoseaelhers 
bediente.  Ea  trat  nie  erhebliche  Abaonderuug  voa  SpeicLel 
nnd  Schleim  aaf,  nnr  2  raal  kam  es  zu  einer  leichten  Pneu- 
monie,  die  rascli  ablieilte;  es  warde  in  den  ei-aten  Hinnten 
bis  Earn  Eintvitt  der  Toleranz  in  der  Eegei  Cliloroforni 
Pictet  aufgetrnptt,  nnr  3  rnal  Morpbiuminjectionen  voraus- 
..  eescbickt.  Atropin  iat  kein  liannloaes  Mittel,  Alitor  sail  ' 
K^^bst  jiicgst  eine  acbwere  lulosication  aacb  einer  Atropin- 
jegen  liens,     Man   bedarf   des  Atropins  bei  der 


:,  Narkose- 


Aetliernavkose  dnrclians  nicht;  wer  eine  gute  Aethar 
und  die  genannte  Maske  benntzl,  wird  vom  Verlaufe'^ 
Narkoae  woli!  stets  befriedigt  sein. 

(CantrttlUlaW  f,  Oliitargie  1 


Gefahrlosigkeit  der  Aethernarkose,  danacb  strebt«  1 
Langem  auch  Dr.  E.  Becker  (Stadt.  Krankenlians  I 
heiin)'  nnd  er  snchte  ein  Mittel,  welches  die 
secretion  der  Respi ratio nswege  berabeetzt,  obne  —  \ 
Atropin  —  irgeud  welche  anderen  scMdlicben  EinW" 
ntgen  anszuiiben,  ja  das  event,  sogar  geeignet  wSre,  be- 
reits  vorliandene  Bronchitiden  giinstig  za  beeinflnsaen  oder 
eine  hemmende  Wirkung  auf  die  deni  aspii'U'ten  Mnnd- 
secrete  beigemischten  GSbrungs-  and  FSnlnisaprocesse  ans- 
zuiiben.  Ein  aolcbes  fand  sich  im  Terpentin-  n-nd  LatschmU. 
Letzteres  (01.  Pin.  Pumilionis)  vei-wandte  Autor  ana  ausseran 
Griinden  lieber  (Wohlgerucli!)  nnd  ei'  setzt  dera  in  Flasclien 
(von  200  g  Inbalt)  bezogenen  Aetber  nnmittelbar  vor  dem 
Gebranche  20  Tropfen  davon  zn,  wodurcb  auch  der 
Aether  einen  angenehnien  Geruch  nach  Taiinenduft  erhalt 
nnd  gem  eingeathmet  wird.  So  hat  Autor  bishei'  etwa 
500  Narkosen  ansgefuhrt,  nnd  selbst  bei  bestebender 
Bronchitis,  Tnbercnloae,  Empyem,  Emphysem  alt«r  Lenta 
eine  Veradilimmernng  der  Leiden  nicht  beobaelitet. 

(CeDtTBlblatt  f.  Chlrur^e  IWl  So.  Sf-'M 


nai'kotisL 


Anaeathesie,  Natkose  —  Arthritis  uriea.  531 

ludatiouen  (5 — 10)  machen.  In  den  meisten  RUlen  ge- 
nfigt  dies  znr  vQUigen  Anaesthesie;  man  entfernt  die  Maske 
nnd  operirt.  1st  aber  mal  das  Aetherquantnm  znr  Er- 
zeugnng  der  Excitation  zu  gering  gewesen,  so  giesBe  man 
ein  3.  Mal  10 — 20  ccm  anf,  die  Dauer  einer  solchen 
Anaestbesie  wilhrt  bis  10  Minat«n;  die  Pat.  geben  ja 
manchmal  ScbmerzensSnssernngen  von  sich,  haben  aber 
sp&ter  kein  Bewusstsein  von  dem  Geachehenen.  So 
extrahirte  Autor  einer  Pat.  20  Zahne;  bei  jedem  schrie 
Bie  anf,  nachher  aber  wnsate  aie  nichta  von  Schmerz.  Bei 
dieser  Metbode,  bei  der  Antor  nie  Unangenehines  erlebte, 
kann  man  selbst  mittelgrosse  Eingriffe  auafiihren. 

(CeutralblMt  f.  Chirorgle  1901  No.  19.) 

Athritis  urica.  Die  Wirknng  dea  Sidonal  bei  chron.  Gioht 
erprobtePrimararzt  Dr.  J.  v.  Rosen  thai  (Warschau)  an  sick 
selbst  Mit  harnsanrer  Diatliese,  sich  Sassei-nd  in  chron. 
artbritischen  Tophi  an  Kleinfingergelenken  der  beiden  HSnde, 
Absonderung  von  Nierensand,  plotzlichen  Schmerzen  von 
mehrtSgiger  Dauer  an  verschiedenen  Gelenken,  behaftet, 
batte  er  schon  die  verschiedensten  Cnren  durchgemacht 
nnd  hielt  Btrenge  Di3t.  mit  dem  Erfolge,  dass  keine  neuen 
Tophi  sich  bildeten  nnd  die  bestehenden  sich  nicht  ver- 
grOsserten;  die  Pai'oxysmen  der  plStzliclien  Gelenk- 
schmerzen  kamen  seltener  vor,  doch  die  Hamailnre  im 
Urin  vrurde  nicbt  geringer  (0,75  g  pro  1  1),  die  Ham- 
afmreablagerangen  an  den  Kleinfingergelenken  verkleinerten 
J  tdch  nicht  und  blieben  schmerzliaft,  die  sie  bedeckende  Ilaut 
l^SerSthet  und  gespannt.  AUe  an^wandten  neueren  Gieht- 
•  'Ikeihiilttcl  biachten  keine  Veriiudemng,  erst  Sidonal  tliat 
dies.  Nach  Gebranch  von  100  g  Riithe  und  Hantanspannnng 
fiber  den  Tophis  verscliwnndeii  als  Folge  der  VerkleineruDg 
der  Ablagernngen,  Scbmerzeii  geringer,  Hai'nsSuremenge 
nor  0,33  g  anf  1  1.  Xach  3wiiehentliclier  Pause  nahm 
AvtOT  wieder  100  g.  Toplii  verkleinerten  sich  bedeutend, 
Uant  Uber  ihncn  verHcliieb))ar,  (ielcnke  beweglicb,  nicht 
merzkaft,  UrIn  ohnc  !JiJnr  eines  Sedimentes.  Nach 
ibentlicher  Pause  wieder  ItK)  g  Sidonal.  Beseerung 
rSguantei',  Jetzt  Uber  fi  Moniite  ohite  Sidonal; 
h  iinf  danelben  Beseemngstafe.  Sidonal  zn  2'  „  g 
■I.  In  elnem  Glase  kalten  WasHers  genominen, 
Tlel  KebeBsnoheinnngen.  Auch  in  einem  2.  Falle 


von    chron.    A.   liewaiirte    ea   sicli,     Leider    ist   ee   ao^  * 
theuer  (100  g  M.  6). 

(Tliump.  Monutiljulle  1301  No.  8,) 

—  Mit  tTroein,  von  der  Firma  Zimmer  &  Co,  (Fraakfnrt  a.  M.> 
hergestellt,  das  bekauntlich  2  wirksarae  Giclitmittel  (China- 
sHiire  imd  Lithium)  in  aich  vereinjgt,  bat  Dr.  Fr.  Koltil 
(Wien)  Veranche  bei  acnter  iind  chi-on.  A.  ajigestellt, 
welclie  aehr  befriedigeod  austielen.  Das  Prflparat  kommt 
in  Verkehr  als  SO^/^ige  Liisung,  ak  Brausesalz  (1  Thee- 
ISSet  entspricht  1  g  Lith.  chiniu.)  und  als  Tabletten 
(a  0,5  Lith.  chinic.).  Beim  acuten  Anfall  ISsst  man  am 
hesten  6 — 10  Stiick  Tabletten  pro  die  nelimen,  nach  dem 
Anfail  noch  einige  Woclien  4 — 6  Stiick.  Bei  der  chron.  A, 
vei'ordnet  man  ehenfalla  diese  oder  daa  Branseaalz  und  IHsst 
sie  mit  Intervallen  von  Tagen  und  Wocheu  mehrere  llonate 
neiimen,  wobei  man  entechiedeue  Besserung  des  Betinden» 
der  Pat.,  Bowie  der  Beweglichkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Gelente  und  der  Gichtknoten  bei  echmerzloBer  Aus- 
scheidnng  grosser  Jlengeu  Barnsaure  bemerkt. 

(Medic.-chinirg.  Cpntialblatt  1901  No.  n.) 

Cystitis.  Znr  Teehnik  der Blasenapulung  macht  Dr.F.Fnchs 
(Breelau)  bemerkenswerthe  Angahea.  Die  Ausfiihrung  der 
Blasenspulung  ist  gar  nicht  so  einfaeh,  wie  man  glaubt, 
und  mancker  Misserfolg  bei  der  Beh.indiung  der  chronischen 
C.  ist  einer  niclit  sachgemassen  Teelinik  znznachi'eiben, 
Der  prakt.  Arzt  verfShrt  gewShnlich  so,  dasa  er  einen 
Irrigator  vermittelat  einea  Schlaucliea  niit  dem  in  die  Blase 
eingefiihilen  Eatheter  in  Verbindiing  hringt  und  ana  dem 
Irrigator  die  znr  Spiilnng  fiir  angebi'acht  gekaltene  Fliisaigkelt 
onter  einem  gewisaen  Dmcke  in  die  Blase  einlaufen  Igsat; 
merkt  der  Pat.,  dasa  die  Blase  angeftlllt  ist,  d.  h.  giebt 
er  an,  dasa  er  Hanidrang  empdndet,  so  wird  die  FlQssig- 
keit  aus  der  Blase  zum  Abfliiss  gehi'acfit.  Nnn  wird  ja 
oft  genug  die  C.  aneh  bei  aolchem  ^'erfah^en  gehejlt, 
anderei'seits  aber  giebt  es  Falle,  die  dui'ck  monatelanga 
dei'artige  Eehandlung  nicht  anabeilen,  und  bei  denea 
einige  sachgemass  anagefiilirte  Spiilungen  iiberraschend 
Bchnell  prompt  wii'ken,  Sachgemfiss  ist  aber  die  Spelling 
erst,  wenn  maji  RUcksicht  nimmt  mtf  die  herabijeaetete 
Spannmig  der  Blase.  Die  entziindete  Blasenaclileiiuhaut 
kanu  nur  eine  geringe  Spannung  vertragen,  und  deahalb 
geuiigt  schon  die  kleinste  Harnmenge,  nm  di,e  Blase-  i 


Cj-!=titiK. 

Contraction  zu  versetzea  nnd  ao  auf  reflectoriscliem  A 
narndrang  ansznlfisen.    Es  kommt  also  bei  der  Behaudlnng  I 
vor  allem  darauf  an,  jede  stfirkere  Tension  der  Blase,  die  I 
nnmittelbar  einegr^ssereCofigestion  nnd  damit  eine  keftigerej 
EutzauduDg  der  Schleimhaat  znr  Folge  bat,  zn  vermeiden,  T 
d.  h.  nie  eijie  so  grosse  FlUssigkeitsmmge  auf  eiiifrud  einzu- 1 
sprilzen,  dans  Pal.  schmerxhaftmi  Hamdrang  empfiitdd.    Man  ' 
braaebt  zur  Spiilnng  nav  einen  Zatheter  nnd  eine  Spritze, 
Autor     verwendel     die    franzOs.     Seidengespinnstkatheter 
(FabrikatEynard)  mit  triehlerftirmigem  Pavilion  nnd  die 
Gnyon'Bche  Spritze,  die  sterjlisirbar  ist,  sehr  leicht  geht 
nnd  gradnirt  ist.     Doch   genugt  jede   andere  Handspritze 
mit    mindestens    160   cm"   Inlialt.     Als   SpiilAlissigkeitea  1 
mache    man    sich   etwa    600- — 800   cm"    Borlosncg    (S^/^)  J 
nnd  200  cm"  Argentnmloanng  (l"/oo)  ^  ^  Bechei'glilHeni  j 
lauwarm  znrecbt.     Nacb  Entleerung  der  Blase  Einfflhmng  I 
des  Eatlietera.      Ist  man  mit  dei-  Katheterspitze  an  den  ^ 
Sphincter   extem.    gelangt,    was   Bich   dadui'ch   bemerkbar 
macht,    dass   man   daa  Gefiibl   hat,   vor  einem  HindemiBS 
sich  zn  befinden,  ao  nebme  man  die  mit  Boreanre  geffillte 
Spritze  in  die  rechte  Hand  nnd  bringe  die  SpritzencanUle 
mit  dera  Katheter pavilion  in  Verbindung.     WShrend  man 
jetzt   mit   der   linken    Hand   den   Katbeter  langsam  voi'- 
schiebt  nnd  ffihlt,  wie  der  Sphincterkrampf  allmfilig  nach- 
IfiBBt,  nnd  wie  der  Katbeter  sich  leicliter  fortbewegt,  epritzt   i 
man  unter  sanftem  Drucke  etwa  20 — 40  cm"  Flttssigkeit  [ 
in  die  Blaae  ein.     War  die  Blase  leer,  bo  vermeidet  T 
dnrch  diea  Verfahren  eine  nnuotbige  Contraction,  die  sofort  | 
eingetreten    wiire,     wenn    die    Katheterspitze    nach   dem  [ 
Pasau'en  dea  Sphincter  int.  die  Blase  bertlhrt  batte.     Hat  | 
sich  trotz  vorangegaugenen   Urinirena  noeh  Ham  in  der  I 
Blaae  befunden,   so  wird  dnrch  die  Znffigung  dieser  nnr  I 
genngen   Menge   der  InjectlonaflUasigkeit   nocb  keine  be-  I 
sondera   erbiibte  Spannnng  LeiTorgenifen.     Jetzt  entfeme  [ 
man   die    Spritze  nnd   lasse   die   eingespritzte   Fliisaigkeit  J 
ablanfen,  warte  jedoch  nicht  ab,  bis   der  Ablanf  aufliUrt, 
sondern  spritze  sofort  wieder,  wenn  der  Ablaut'  schwacher  1 
wii'd,   ein  etwas  geringeres  Qnantura,  als  daa  1.  Mai  i 
Dadurcb  vdvi  zweierlei  erreicht:  ZnnScliBt  wird  der  in  der  | 
Blase    erzengte    Strudel    erheblich   verstarkt   nnd   so   die   i 
Mcigliclilceit  gescbaffen,   den  Blasentnhalt  viel   energiacber 
dnrcbeinander   zn  scliUtteln,   nnd  ferner  wii-d  wieder  i 
scbmerzbafte  Contraction  vermieden.    Dieae  Einspritznngea  I 


Cystitis 


-  Gonorrhoe. 


wiederhole  man  so  lange,  bis  die  ansgefloaBM 
tlDBsigkeit  klar  ist.  Glautit  man,  znnSchst  mit  1 
allein  anszukommeiit  so  beendig'e  man  die  SitJEnag'  C 
dass  man  das  znlei^t  eingespritzte  ynantum  in  der  1 
zurUcklasBt.  In  der  Eegel  wii'd  es  freilich  n^>lbwendIg^ 
seia,  an  die  mechanische  Eeinignng  dei-  Blaae  noch  dte 
Iiijection  eine8  heilend  einwirkenden  Mittels  anznscliliesBen. 
Das  Heilmiltel  par  excellence  bei  chronischer  C.  bleibt 
daa  Argent,  nitr.  Aotor  ffingt  mit  LiiBimg  '/looo  ^"i  "^^ 
man  in  gleicher  Weiae,  nur  nocli  in  etwafl  geringei-er 
Menge,  im  Ganzen  etwa  150  em^  injicirt.  Die  zuletzt 
injicirten  10 — 20  cin*  kann  nia,n  in  der  Blase  laasen  nnd 
dajnit  die  Sitzimg  beendigen,  oder  man  spritze  nochmals, 
nacMem  man  die  Silberliisung  bat  ablanfen  las  a  en, 
1  Spritze  Eoraaure  naci,  lasse  jedocL  von  dieaer  znm 
Schlnsse  imraer  noch  etwa  20  cm"  in  der  Blase 
zurilck. 

(Deutacba  Pranis  IWl  So.  18.) 

Gonorrhoe.  Znr  Behandlung  der  chromachen  G.  macht 
Dr.  A.  Arnbeim  (BerUu)  eine  JlittheUung.  Ea  wnrde 
bereits  melirfach  daranf  hingewiesen,  daaa  in  eiuigen  sebr 
langwierigen  Fallen,  in  welehen  alles  M5gliche  versncht 
worden  ial,  nnd  die  Pat.  Symptome  von  Neuraathenie 
zeigen,  man  am  besten  auf  jede  locale  Bebandlung  ver- 
zichiet  nnd  aicb  nur  auf  eiue  allgemeine  Behandlnng  be- 
Bclirankt,  vrelche  dann  oft  in  flberraachender  Weise  zum 
Ziele  fflhrt.  Nach  Arnheim's  Erfalirongen  Bind  solche 
FaUe  von  G.,  bei  welchen  ein  loa^r  Eingriff  coiiirainAiciri 
ist,  wahrend  AUgemeinbekandlung  zur  SeUuttg  fiikrt  — 
Autor  mOcbte  sie  als  „NeurasHienia  gonorrhoica"  bezeichneB 
—  gar  nicbt  bo  selten,  and  sie  sind  es,  die  gerade  in 
Folge  FeWens  jeder  Reizerscheinnng  zu  energisclier  Local- 
behandlnng  verleiten,  wozn  anch  die  Pat.  den  Arzt,  urn 
„endlicli  iliren  Tripper  loazuwerden",  nocli  anspomen. 
Die  Krankengeacliicbte  pflegt  in  dleaen  F&Uen  fast  <lje 
gleiche  zn  aein:  Die  Pat.  haben  ihr  ]>iden  seit  Sfon&lea, 
Jftliren.  Dasselbe  macht  freilich  seit  langerei'  Zeit  keiii« 
erlieblichen  Eeizerecheinungen  mehr,  das  Secret,,  welclieB 
faat  nar  Morgecs  auftritt,  ist  aehr  spSrlich,  meist  nnr  In 
einem  Tropten  weiaeen  oder  graaweisaen  Schleimes 
Bteliend,  manchmal  nnr  In  einer  Verklebnng 
riihrenoSnnnf.    Alles  MOglichu  ist  eclmu  voraachl  V 
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Hausmittel,    SrztliclierseilE    Auaspiilmigen,     InstiUationea,  i 
Dehnungen,    aber    eiue    Aenderung    trat    nioht    ein,    wolil  j 
aber   gesellte  sich  eine   paychiache  DepreBsiou  liinzu  mit  j 
neurasthenischen  Beschwerden,    Sclimerzen  liier  nnd  dort,  £ 
Schlaflosigkeit,  Appetitmangel  n.  s,  w.,  Symptome,  welcliol 
die   Pat.  nnnmehr   anch   noeh  auf  die  G.  schieben,    Jetz 
EtUrmisch  Badicitlbeseitigung  dei-  letzteren  fordernd.    Und'l 
dock    miisBeu  wir   hub    also  gerade   hiei'  vor  jeder  localeaf 
Tlierapie    huteu     nnd    diii-fen    nor    AXIgemeiEbehandlni^'B 
treiben!     Autor  beobachtete   27  derartige  Pat.     ZanficIiBtl 
versuchte   ct   anf  diese   paythiath   einzuwirken,  indem  er.B 
aie  von  der  Heilbarkeit  ihres  Leidens   nnd   von  der  Be-1 
langloaigkeit   der  vorhandeuea   Symptome   zn    Uberzengeu^ 
sich   bemtllite;   dann   verbot   er   ihnen   daa  viele  Drtickeal 
an  der  Harnrohre,  welches  sie  gewobnlich,  sobald  aie  frUhJ 
das  Bett  verlassen,    than,   um   den   iibljcben  Tropfen   her-l 
vorzascbaflen.     Sodann  machte  er  ihnen   die  BedeatDng8-| 
loaigkeit  der  FSden  kiar,  nacU  weldien  sie  ofters  am  Ta^ 
snchen.   Die  Ursache  ftir  diese  FKden  liegt  tibrigens  nichbH 
sellen  in  hSafigen  Pollutionen,  an  denen  ein  grosaer  TheilB 
dieser  Pat.  leidet,    nnd  welche  neben  Steigemng  der  ob-F 
jectlTen  Symptome   auch  subjective  Beachwerden  in  FolgM 
der  mit  jeder  PoDntion  verbnndenen  Reiznng  der  Ham-J 
rohrensdileimbaDt,  wie  Brennen  beim  Urinlaaeen,  Scbmerzeii 
bei  den  Erectionen  eti:.  bewirken  kdnne^.     Bei  14  seinorl 
Pat.    konnte    Autor    abnorme    Frequenz    der    PoUntioneoJ 
feststellen,    aodaaa    er   ihnen   Brom   vei'ordnete,   daa    anch.1 
sonat  die  nenrasthenischen  Symptome  gtinatjg  bee!nflu88teJ~ 
Uanptsacbe   iat   nun   die   diaetetische  Bebandlung.     Unterl 
moglichster  Beschr^nknng  aUer  Nahmngsmittel,  welche  di»l 
Hamwege  irritiren,  lieas  Antor  die  Pat.  taSnIig  des  Tagefl 
kleinere    Mahlzeiten   zn   sit^h    nehmen   nnd  eine  Uilcfacn 
durchfuhren,  bei  sehr  sehlecht  emahrten  noch  Tropon  o 
Somatose   za   den   Speisen   zosetzen;   bei   Dyapepaie   Ver-I 
ordnnng    der    Stomacliica,    bei    Anaeinie    ElsettprtLparate 
Alkoholica  gestattete  ei    in  tnSseigen  Quanten  (flberhanpbl 
iat  Tor  dem  Yerbote  jeglichen  Alkoholgenuttses  bei  cliro< 
nischer   G.    zu   wamen,   weO   Put.,   die  vorher.  daran  ge-fl 
wOhnt   waren,   bei   monateianger   Abatinenz   schon   dnrcliW 
diese    in    ihrem    ErnfLhniiigazuHtandi^    aiitTullend    zarQek'| 
ncetaen  pHegen).     Die  reichlicho  iind  kriiflige  EmShn 

m  ergjlnzt  durch  hydruthoraptintiBche  UaaasnahmeitJ 
ky«^geu8    nnd    Abends    kalte    Frottirungen,     2 — 'i    mal 


Gonorrhoe  —  Impoteo 


wilcheutlich  BSder  mit  kalten  Doiiclien,  event,  kalte  Bh 
wirketi  sehr  giinstig,   dazn  viel  Bewegung  in  (reier  I 
bei   Fettleibigeii    aiicii  Hauteln,  Hudern  w.   s. 
dieaer  Combination    einer   paycliischen ,    diaetetischen 
Iiydropathiaclien  Belmndlimg  bessert  sich  daa  Belinden  J 
seliendB,  dieStimmnDghebt  bIcIi,  das  Heer  der  nenraBtheniBia 
Eeacliwerden  acLwindet  mehr  nnd  mehr,  und  durch  ii«* 
ei'zielte  Hehung   der  Wid erst andakr aft  des  Eiirpers  nelj 
Fernhaltiing  jeden  Eeizes  voa  der  Harnrohre  gehen  8 
die   gonorrhoisclien  Symptonie  znrUck.     Von  den  27  ] 
konnte  Alitor   23   geheilt   entlassen,    die   Ubrigen  blid 
vorlier  weg. 

(DEQtscho  Aorate-Zte,  1801  No.  6, 

—  Zur  Prophylaxe  der  O,  theilt  jetzt  Dr.  Ernst  R.  W. ; 
mit,    duSB    er    einen    sehr    praktiachen    kleinen    Appc 
constrnirt    hat,    der    von    MisBstanden    frei   iat. 
Eohrchen    belindet    sieli   die    SO^/^ige   Protargolglyce 
loanng,    rait    Sublimat    (1 :  2000)   vermengt    (damit 
event,  andei-e  Infectionen  verhiitet  werden  konneni)  i 
fiir   eine  Injection    entaprecheud   geniigenden    Menge   i 
RiJlu-chen    aoll   ana   hygieniaehen    Grflnden   nur    1  mal  1 
niitat  werden!)     Der  Versclilasa  kann  durch  einen  Dnj 
luit  dem  Fingernag'el  leichf  entfernt  werden,  die  iiber  S 
FKissigkeit  hetindliche   Korkplatte    wird   dureli   ein  Gl^ 
stabchen    nach    nnten    gestoasen,    wodnrcli    die   FlilssiffW 
in  die  HarnrOhre  getrieben  wird  (dass   dies  nicht  zu  t" 
gescliielit   irnd   keine   Verietznng   voi'kommt,    bewirkt  i 
oberkalb  der  AnBtrittsoffnnng  beflndlicher  Glaswnlat.) 

(Dentache  Medicinal -Ztg.  Isoi  No.  3S.) 

Impotentia.    Therapeutisehe  Erfahrungen  iiber  d&s  "I 
bimbiQ   (Spiegel)    publicirt   Dr.    Berger    (Berlin), 
gab  das  Mittel**)  steta  in  flUaaiger  Form  0,1:20,0, 
3  mal  tSgl.  20  Tropfen   (=  5  mg  pro  dosi)  5  1 
mehr    oder   minder   Jange   Zeit    beateliender   paralyt 
Impotenz    und  erzielte   bei  alien  5    voUen  Erfolg, 
das   Mittel   sehr   bald  Erectionen   und  Kjaculationen   i 
lOste.      Das    Mittel    wird    natiii'licii    nur    bei 
functionelleu  LShmong  dei'  Biickeumarkacentren  bedin 

')  Zu  hftlien  in  der  Victoria-  und  der  Oranienapotbeke  in  Berlin  u 
sdm  Namen  „Ptopliylaktol", 

**)  Bezogea  von  der  Simon-Apotlieke  in  Beilio. 


Impotentia. 

Imp,  vejrweniiTiar    sein,   wo    man  mit    3   mal  tiigl.   5 
beginnen  soil,  welcbe  Dosis,  falls  der  Erfnlg  nacli  8  Tagen 
noch   fehlt,   verdoppelt,   event,    uach    derselben    Zeit   ver- 
dreifaclit  werden   kann,    da  man.  Doseii  von   3  mal   tagl. 
15  uig  bei  der  absoluten  UnschSdlielikeit  des  Mittels  riihig 
wagen  kann.     Die  Darreichiuig  boU  so  laiige  stattflnden, 
bis   kraftige   Erectionen   erreiebt  sind,    die   den  CoitnB  er- 
mOglichen.    Letzterei'  ist  sodann  aofoi-t  mSBSig  za  gestatten.  J 
1st  die  Wirknng:  eriosclien,  was   biaweilen   nacb  einigeaj 
Woclien    gescbieht,    bo   soil    man   ruhig  uodi  einmal  initl 
der  Medication  beginnen.  —  Aucb  Pro!  Dr.  Enlenburg-J 
waiidte  das  Yoliirabin.  hydrocTiloric.  innerlii'li  in   l^/^iger* 
LCBung  (2  mal  tHgl.  10  Tropfen)   oder  in  Tabletten  voni 
0,005    (tSgl.   2    StiickJ,    sowie    Bubcntan    (2"/,,)   in    einerT 
Eeihe  von  FilUeE  von  Imp.  nenraBthenica  an  tind  erzieltal 
befriedigende    Erfolge,    sodass   er  das  Priiparat  empfehlezil 
kann. 

[Dentache  raeil.  Woolienapl.rift  1901  No.  1 


-  Bemerkungen  zur  WirkuiiB    des  Yohimbin   macht   ferner.l 
A.  Loewy  (Berlin).     Derselbe  stellte  namlicL  beim  mBnn- 
licken    Unnde    Vergnche    an,    nm    die   Wege   festzustellen, 
auf  denen  das  Priiparat  wii'kaam  wivd.  Wenn  das  Yohimbim, 
wie  es  Antor   seiner  Zeit  far  am  meisteu  wahrBclieinlicb 
hidt,  zunachst  eine  Hodenliyperaemie  iind  von  dieser  i 
secnndSr  resp,  refiecroriach  eine  Erection  des  Penis  lier-l 
beiffihrte,  indem  wie  sicli  Antor  vorateUte,  von  dem  blut-J 
gefflllten  Hoden  ans  Eeize  znm  ErectionBcentmm  und  von  " 
bier   aiiB  centrifngale  zum   Penis   vei'liefen,    dann  miiBsto 
bei    castrirten    Hunden     die     Erection    nach    Tnhimbin- 
«inspritznng  ansbleiben,     Es  ergab  sicli  jedocb,  dass  nacb   ■ 
Castration   dieselben  Dosen  Erectionen  machten, 
derselben,  nnd  dass  die  Erectioneo  ebeuso  scbnell,  namlich  | 
4 — 10 — 15  Minuten,  je   nacb  der  Dosia,  einsetzten,  wie  t 
am   normal  en    Thiere.     Somit    ist    zunacbst    der   oben   er- 
wahntea  Hypotbese    der  Boden   entzogen,   und  es  Landelt  J 
aicb  Dur  noch  nm  die  Entscheidung,  ob  der  Angritfspunkt  f 
des  Mittels  das  Erectionacentrum  oder  der  Penis  selbst  ist.  1 
Wicbtiger    aber    ist   die   praktiaclie    Bedeutnng    der    ge-  ] 
fnndenen  Tbatsache.   Wirkt  das  Yobimbin  wie  anf  eastrii-te  I 
Tiiiere   so  aucb  auf  den  castrirten  Menschen  ein,    so  er-  I 
weitert  aich  dadnrch  der  Kreis  seiner  AnwendnngsmCglich-  f 
keit  nicbt  nnerheblieh.     Man  wird  es  dann  i 


Infiiicnza. 

Fallen    vei'weoitlen    kSnnen,    in    denen   die   Hodsa  ^j 
IraumatiBche   oder  sonstige  Processe  zerstOrt  Bind  odf 
ilenen  —  z.  E.   durch   tuberculose  Erki'ankitngen  - 
Entfernung  der  Hoden  Botliweudig  geworden,  dami^ 
gleich  aber  eiiie  Imp.  coeundi  erzengt  worden  ist. 

(Die  Therapio  det  Gegea" 

Bnza>    Acute  Enoephalitis  bei  I.  beobachteten  Pricl^ 
n.  Batten.     Ein    9jaiir.    Kuabe    erkrankte   am    4. 
nach   einer  leichteu  Infl.   (nur  1  Tag  Bettrnbe)  plot 
an  rechtBseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie  bei  ungestfl 
Bewusstsein.     Bald  daranf  aber   liefea  Coma,   in  weli^ 
Pat.    (72    Stnnden     nach    Beginu    der    Affection)    sj£ 
Section:   Blasse   GehirnoberflSclie,  Abflacliung  der  ( 
windungen,  Starke  Injection  der  snbcorticalen  Gef3,sso,9 
Bonders  links.     Mikroskopiscli ;  In  der  snbcorticalen  I 
zablreiche  kleine  Blntextravasate  iind  Tliromboae  der  fi 
GefSsae.  —  AehnlicheFallebeiErwachBenenhatStrfliii 
beschrieben. 


2  typiBcbe  Infl uenzasymp tome,  die  Influemaangina  anij 
InflneKzaiunge,  empfieblt  Prof.  Dr.  F.  Franke 
ackweig)  sehr  der  Beacbtung,  da  dieselben  auf  den 
Blick  erkennen  lassen,  ob  ein  Pal.  mit  Infl.  behaft 
Oder  war,  was  besonders  bei  den  atypiacben  Formen 
Infl..  wo  man  oft  gar  niclit  an  Infl.  denkt,  yon 
Wichtigkeit  ist,  Eine  streifenfvrmige  Mothiug  mir  des 
vordereti  Oaumenhogens  lindet  Bieh  fast  ausnulunBlos  bei 
Infl.  Tor  und  bleibt  meist  nock  sehr  lange  nacb  dem  Ueber- 
atehen  der  Infl.  erhalten,  wochen-,  ja  monatelang,  sicii 
beim  Ueberateken  dues  neuen  Anfalles  immer  wieder 
demlicher  markirend;  dieee  Stelle  bleibt  bei  vielen  Pat. 
ein  Locus  minoria  resisteutiae.  Man  sieht  einen  mefir  oder 
weniger  breiten  Streifen  am  Rande  dea  vorderen  Gaumen- 
bogens,  meist  etwaa  bi-eiter  nach  oben,  nach  dem  Zapfchea 
zn,  das  ateta  frei  bleibt :  nach  nnten  zieht  er  sick  bis  znr 
Znnge  berab,  mitnnter  sich  etwss  verschmachtigend.  Ebenso 
wie  ZSpfchcn  and  Suaaerer  Gaiuuentheil,  bleibt  auch  der 
angrenzende  Theil  der  Znnge  Bteta  frei  von  Rythnng. 
Von  dieaer  Rotbnag  werden  in  vielen  FBUeii  gai-  keins 
Symptome  ansgeiest,  andere  Pat.  empliuden  aber  Uusserst 
heftige   Beschwerden,    tlieila   wie    bei    einfacker   Anj 
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theilH  charatteriatJEch  als  i^chiiiirgefilM;  die  Pat.  klagen,J 
ihr  Hals  sei  wie  zitgeschniii't,  und  iet  dies  Gefilhl  oft  soi 
Btark,  daBB  scliwere  AngstanfSlle  reanliu'en.  Kese  Be- 
Bchwei'den  macheii  sich  bisweilen  monatelan^,  ja,  wenaf 
liSaiig  Inflneuzaanfalle  kommeu,  jahrelang  geltend,  die 
Pat.  waadern  vob  Specialisten  zn  Specialisten,  welche 
brennen,  pinaeln.  schueideQ  e.tc,  da  aie  die  Inflnenzaangina 
niclit  kennen.  Fast  so  bSulig,  wie  letztere,  ist  die  Ia-| 
flnenzaztinge,  die  Sclufdluiig  der  mrderen  ZiitigenpapiUen,  diw 
60  ausgeprSgt  uur  iwcli  bei  Scharlacli  zu  finden  istJ 
OouBtatiit  man  beide  Syinptome  gar  zuaammen,  bo  ist  dia| 
Diagnose  dnrcbans  nnanfecbtbar.  Am  1.  Tage  dei-  Infl. 
ist  die  Zimge  fencht,  gran  oder  weiss  belegt,  Spitze  I 
Rander  lebliatl  gerOtbet.  Sebon  am  2.  oder  3,  Tagfll 
siebt  man  nnu  an  der  Spitze  die  Papillen  gesobwollei^ 
und  nacli  einigeu  Tageu  nimnit  diese  Scbwellnng  zu  nn^j 
tritt,  da  nun  aucb  der  Belag  scliwindet,  sebr  deutlicli  ziu 
Tage;  mitunter  mnsa  man  freilicb  die  Zungenspitze, 
aicli  oft  nach  unten  umbiegt,  erat  etwas  lieben,  nm  dij 
Fapillen,  die  sich  mancbmal  nnr  an  der  Xuseersten  Spitz^ 
etabliren,  zn  seben.  Am  bSuflgsten  lindet  man 
Schwellnng  dentlicli  ausgeprSgt  bei  Pat.,  die  Infl.  wiederJ 
holt  ilberstandeu  baben  oder  an  hilufigen  kleineu  Anf&llea 
leiden  oder  die  Infl.  nie  recbt  los  geworden  sind;  maucli-| 
mal  scliwindet  die  Schwellnng  gar  niclit  meiir,  die  Fapillei 
werden  bOher,  dicker,  platten  sich  oben  alb,  verbreiteraj 
sich,  sodass  sie  wie  Pilze  ereclieinen.  Subjective  Be^ 
Bchwerden  fehlen  meist,  manclie  Pat.  klagen  iiber  ein' 
wnndea,  aucb  ciftera  Bckmerzbaftes  Gefiibl,  das  bei  manclieia 
Fat.  freilicb  aucb  sebr  quHlend  ist.  — -  Ein  3,  Zeicben  bat 
Antor  ziemlicb  hSufig  bei  lang  bingezogener  oder  h^nfig 
riicbfalliger,  also  im  Ganzen  clironiBcher  Infl.  constatirti. 
eine,  mitunter  I'ecbt  bedeatende,  MiUsdiwdlung.  KommM 
diese  schon  bei  acnter  Infl.  nicbt  Belten  vor,  so  kann  siM 
bei  cbroniscber  Infl.  geradezn  als  diagnostisches  HQlfsH 
mittel  dienen,  das  besonders  bei  occultan  Formeu 
Infl.,  die  in  irgend  etnem  Organ  sicb  etabliren  und  so 
verkannt  werden,  namentlich  in  Verbindung  mit  obiger 
Symptomen,  von  grossem  Werth  sein  kann.  Die  Milz-^ 
sehwellung  ist  fast  ausnabmslos  nnr  dnrcb  Percnssloifc 
festznstellen  (im  Steben  und  Liegen  anf  dem  Btlcken  vor-fl 
zunelunen!),  da  die  Milz  bei  ItiA.  so  weicli  ist,  dass  man 
sie    selteu  fiiUt,     Die   Schwellnng   ist   anch  prognoBtiacIi 


10  IiifliioDza, 

wichtig'.  BleiLt  Bie  langei-e  Zeit  bestehen  oder  trotrt  fl 
sogaf  der  Behandlung  mit  Chinin,  Araeu,  Eisen,  atrenger 
BettTuhe  (letztere  sekr  zu  empfelilen !),  so  bleiben  fast 
stets  RiickfiLlle  der  Infl.,  auch  Nachkraaklieiteii  nicfit  ana, 
Oder  Pat.  erliolt  sich  selir  laiigsaro,  behSlt  lange  Neigong 
za  Schweissen,  Emplindliclikeit  gegen  Abkiihlung  eta. 
Auderei-aeits  beseitigte  eine  auf  Grund  der  Hilzsciwellmig 
eingeleitete  Chinincnr  Bchon  ISnger  beatehende,  lange  ver- 
geblich  behandelte  BeschwerdeD  oft  selu'  rasch-  Mancbmal 
ist  die  ScliwellTmg  BchneUen  Schwankungen  unterworfen 
nnd  kann  geradezu  als  Barometer  ffir  die  Empfindlichkeit 
des  Pat.  gegen  das  Influenza  virus  beniitzt  werden. 

{DentBcliea  Aicluv  *'.  klin.  MwHcio  BJ.  70.J 

-  CMain  als  Prophylacticum  gegen  I.  hat  Habgood  an  sicli  nnd 
aiideren  als  wii'ksaiii  erprobt.  —  Bei  der  Behandlung  der  I,  soil 
Zimmt  nach  J.  Came  Rosa,  wenn  innerbalb  24  Stnndeu 
iiach  Auftreten  der  ersten  Erscheinnngen  angewandt  (als 
Decoct  Oder  Tabletten  von  Burroughs  nnd  Wellkome), 
die  Kranklieit  eonpiren.  Anfiinglich  werden  2  Tabletten 
Btiindlicli  genominen,  bis  die  Temp,  normal  wird;  daim 
werden  nodi  4  mal  tSgl.  2  Stack  gegeben. 


■  Eupyrin,  ein  von  der  Firma  Zlmmer  &  Co,  (Frankfurt  a./M.) 
hergeatellteB  neues  Ftehey-miitd  (Vanillin  aethylcarbonat-p- 
plienetidin)  hat  Dr.  0.  Porgea  (Wien,  Allgem,  Poliklimk) 
bei  verachiedenen  Afiectionen,  die  anter  Fieber  verlaufen, 
epeciell  viel  bei  I.,  rait  beatem  Erfolge  angewandt.  Es  icirM 
prompt  und  eneryisck  atitipyretisch  wiA  rugUich  stimuiirend, 
Bodaas  ea  namentlich  bei  geschcachten  Eranken  und  Kmdent 
aich  aasBerordentlich  bewahrte.  Es  wurde  steW  gnt  ver- 
tragen,  £nsBerte  nie  unnngenehme  Nebenwirkungeo  and 
stiese,  da  vollig  geachmacklos,  nie  auf  Wideratand,  ja 
selbst  Kindern  acbmeckte  es  obne  Corrigentien,  eiofach  ia 
Wasaer  genoraraen.  Erwachseue  erliielten  1 — l'/.^  g  pro 
dosi,  Kinder  0,3 — 0,5,  und  sank  die  Temperatur  meist 
schon  nach  der  1.  Gabe  nach  1 — 2  Stunden  um  1  bis 
I'/j  Grad  ab.  Vt'o  grosse  Hinfalligkeit  vorhanden  war, 
z.  B.  bei  schwerer  I.,  lernte  man  die  stimnlirende  WirkuDg 
beaonders  schiltzen,  iudem  nach  Eiunahme  des  Mittels 
nicht  allein  die  Temperatnr  sank,   sondern  anch  das  All- 


luflucnza  —  Obsii  patio. 


gemeinbefindea    sich  ersichtlicli  Lub. 
verlrngen  Eupyrin  sehr  gut. 


Auch  kleiue  Kinderl 


Ofastipatio.   Pargatol,  ein  ntues  AbfiiknnUtel,  emplielilt  Proi 
Ewald  (Berlin).  Zum  1.  Mai  liegt  Iiier  ein  auf  aynthetischeni 
\Vege  darge8t«Utes,    also   ganz   rein  erliSltUclieB  PrSparai 
vor,  welches  iin  Since  der  milderen   pflanzlichen  Abfilhr-  ' 
mittel  wirkt.     Es  ist  ein  Diacetylester  des  Anthrapurpurins, 
d.  li.  des  Triojtyanthracliiiions,  aaf  Veranlaasiuig  von  Prof. 
Gottlieb   in   der  Fabrik   von  Knoll  &  Co,   dargeslellly 
ein  gelbes,   in  Wasser  and  verdtinnter  SSure  iiiil{lBlicIiea,J 
rait  dunkelviolettrother  Farbe  in  schwachen  Alkalien, 
schwacher  Sodalosimg,  IfiBliches  Pnlver,  daa  also  den  Ki 
paasirt,    ohne   zersetzt   zu  werden    und   olme   die  Magen- 
fnactioaen   za   beeintrSchtigeu.     Der  Haru   wlrd  blutrotli 
gefSrbt,    worauf   die   Pat.    aufmei'kaam   za    machen   sind, 
Der    Danu    wird     dnrch     gelindeu    Sciileimhautreiz 
Periataltik  angeregt.     Autor  wandte  Purgatol  in  Pnlvern 
zn  0,5  g,   sowie   in   comprimirten   Tabletten   (ii  0,S) 
■    (letzt^res  ist  vorzuziehen,    da  sich  das  Pulver  in  ^Vass 
nicbt  ICst   and  an  der  Wand  des   Qlases   anhaftet),   nnd'l 
zwar  bisher  in  ilber  50  FSUen  von  chron.  habitneller  O.M 
und  wiederholt  bei  intercurrenter,  wobei  er  nieisi  einai 
einmalige   Dosis    von    0,5 — 1,0    nicht    zn    flberaehreiten^ 
brauchte   (dea  Versuchea   halber   aber   auch  bia  5  g  : 
einmal,    dabei   keine  nnangenelimen  Nebenerscheinungen  I) J 
Das  Mittel  wirkt  langsam  {in  12 — 18  Stmiden)   und  1 
die  Eigenachaften  eines  gnten  AbfiihrmittelB,  dass  es  oil 
Leibschmerz,  ohne  heftigen  Stulildrang  und  Tenesmus  ai 
giebigen  bi-eiigen  Stnhl  hervorrnft  (freilieh  aber  anch,  wie 
andere  Abfilhnnittel,   eiue   gewisse  Darmschwache  hinter-l 
laast),    voUkomnien   geschmacklos   ist   und   keinerlei   tthlatT 
Nebenerscheinungen   von  Seiten    des   Jlagena   und   DarniBJ 
hervorrnft.     Selbstveretandlicli  wirkt  es  nicht,   wo  die  O.l 
durct  mechaniache Hindei'nisse  oder  eine  acliwere  SchSdigangB 
der  nervOsen  Apparate,  zmnal  centralen  Ursprunga,  bediugtS 
ist,  dagegen  sah  Autor  verscliiedenfach  sehr  prompte  und-M 
andauemde  Erfolge   bei  den  primSi'  atoniachen  Zuattindeiii 
des  Darms   und   bei   der  rein   functionelleu  0.,   beaondersil 
bei  Neui'aathenikei'n,    selbst   bei   aolchen,   wo   bereits    diaf 
gauze  Gruppe  der  milden  Aperientien  erachCpft  war. 
kann  im  AUgemeinen  sagen,   daas  das  Purgatol  in  selneri 


[2  Obeiipatio. 

abfiilirenden  Wirknng:  dem  ELabarber  gleich  kommt,'' 
anderen  pflanzliclieu  Abfiilu'mitteln  wegen  seiner  Geaclunfl 
loaigkeit  und  dem  Fehlen  unanffeneLmer  Nebenwirkui 
voransteht  und  andi  vor  der  Kiiabarberwurzel  den  Voi| 
Lat,  daBfi  es  ein  etets  gleiclieB  PrSparat  ist  und  aich  g 
doaii-en  ISsBt,  wahrend  die  Khabarberwiu'zel  Je  naoli  1 
kunft  und  Gate  veracliieden  wirkt. 

(Die  TherapJo  der  Oeeenwart,  Mai  19ft 

-  PurgBtol*)    hat  auch  Prof.  Stadelmann   (Berlin, 

bans  am  Urban)  bei  40  Pat.  angewaadt  nnd  erkennt  j 
Vorziige  desselben  als  Abftlhrmittel  vor  anderen  an. 
Wirkung  ist  eine  sehr   milde,    2  g   fiihren  In 
mir    1— 2maUgen    breiigeu    Stnblgang    herbd. 
I'eagiren   nur   wenige  Pat.,   meist   bedarf   ee   einer  : 
von    '2  g.     Bei   manclien   Pat.    wii'kt  Pni'gatol   selbstj^ 
dieser   DoBie,    die    iibi'igenB    ganz    nnbedenklicli    ist, 
nickt. 

(Deutsclie  AentB-Ztg.  1 

■  Suppoaitoria  analia  bat  Dr.  F.  Scbilling  (Leipzig)  anfer 
iassen**),    die   sich   vor   den   biaiier    gebraacMichen 
zeiulinen:  sie  Bind  nicht  zu  dick,  reizen  uicbt,  wii'kenij 
gleicb  erneichend    auf   angestaate  FaeceBmaBBen  and  i 
leerend,    ISsen    sicb    bei    KOrperwSrme    vollBtfindig 
fflhren    sichere  Entleernng   berbei.     FHr  Kinder  nnd  ] 
wacliseue   werden    beaondere   Sorten   fabriuii't    (12 
kosten  75  Pfg.  reap.   l.Oo  M.| 


—  Zur  Behandlung  der  habitueUeu  O,  ergreift  Dr.  H,  Sclim 
(Marienbad)  das  AVort,  um  eine  Methode  mitzntheilen,  * 
del   er  in  den  letzten  Jabren   adiBne  Erfolge  erzielt  ] 
in  Fallen,  wo  die  0.  das  priniSre  Leiden  war,  also  t 
sich  nm  idiopathiscbe  0.  handelCe,  freilicb  meiet  nm  i 
achwerb  Fillle,  die  sciion  jabrelang  an  0.  litten,   mit  I 
fiilu'mitteln  maltraitirt  worden  waren,  die  verscMedei  ' 
Coren   durcligemacbt   batten    ete.      Die   Curpeiiode 
zwei  Zweckenr   1.  der  Erziehang  des  Darmes  z 
tbatigkeit,  2.  der  EntzieJinng  der  Abftilu-mittel. 

*)  Um  Verwefbselnngen  vorzulieugen,  nonnt  neiierdings  die  E 
Knoll  &  Co.  das  lYaparal  nl^ryalm''. 

**)  Eadlftiier's  Krone napotbeke  in  Berlin, 


nun   kaum    ein   besaerea   Mittel,    om    den    Darm 
Normal tliilUgkeil.  wieder  „eiiiznscbleiclieL",   als   die   plan- 
mSssige  Verordnang  einer  kleinen  Quantit^t  einer  alkaliscli-  I 
salinischen  Qnelle.     Autor  litSBt  tSgllch  friih  idlchtem  3iXI  g  I 
Ferdiiiaiidsbninn  trinken.    Die  lei  dieser  Meng^  in  Eetraclit  1 
kommenden,    aiif  die  Darraperistaltik  wii'kenden  Factoren  I 
sind  die  niedrige  Temperatur  dea  "Wassei-s,  der  KeichtLnm  I 
an  KohlensSnre,  der  Salzgehalt.     Nach  dem  Gennaa  dieaer  ' 
Menge  tritt   gewulinlicb   nnr    eine   einzige   breiige  Stnbl- 
entleemng   anf.     A  of   keinen   Fall   dai'f   man,   falls   dies 
nicht  sofort  der  Fall   ist,    was  bei  dnrch  starke  AbftiLr- 
mittel  verwObnlen  Darmen  leicbt  begreiflicb,  mit  der  Menge  J 
Bteigen;   spHtestens   in   einer  Wocbe    stellt   skih   bei  con-F 
seqnentem  Trinken  dieser  geringen  QuantitSt  taglicli  nach  1 
dem  Friibstiick  eine  genfigend  breiige  Stuhlentleei'iing  ein,  f 
falla  ancL    die    iibrigen  Cnrfactoren    (s.  nnten)    mitwirken.  1 
Wenn  Pat.  1  Wocbe  lang  dabei  ergiebigeu  Stnbl  geliabt,  t 
erbSlt  er  1  'Wodie  nur   200  g.     In    der    letzten  Wocbe  ' 
der  4  wochentliclien  Curperiode   wird   jeden  2.  Tag   statt 
der  200  ccm  MineralwaBBers  ein  Glas  kalten  gewijhulicben 
Qnellwaasers  auf  nilcbterneii  Magen  getrnnken,  jetzt  acbon 
mit  der  gleicben  Wirkung.     Bei  dieaem  kalten  Frtihtrnnk  J 
bleibt    ea    aucb    nocb    langere  Zeit   nacb  Beendigung    der^ 
Cor,  der  Darm  empfindet  iLu  als  Beiz  zur  Stulilentleenmg'.l 
Der  Wiedererziehung    des   Darmea    zur   Periodicitat   der.V 
StTililentleernug  gilt  der  Trouaaean'scbe  Rath,    mit  derl 
groseten  RegelmSssigkeit  tjiglich  zur  selben  Zeit  daa  Closet  I 
aufznHuchen   und  mit   der    ndtbigen  Bnbe  wenigatens  deal 
Versncb  der  Defaecation  zn  machen;   docli   aoll   i 
Pat.  aucb  anweiaen,   falla  eicb  tagaiiber  deutlicber  Stnbl- 1 
drang  meldet,   womOglicb   sogleich   nadizngeben   und   dial 
Entleemng  nicbt  zu  Yerscbieben.  Das  Trinken  des  Brannena  J 
macht   ea   aber   nicht    allein.     Zunaebst  konimt  die  DiaetW 
in   Betracbt.      Princip:    E«ichlicbe    gemisehie   Eoat    mib( 
XJeberwiegen   der   vegetariscben   NahrnngBmittel.     Oft   iat 
es  Bcbwer,  dem  Pat.  diese  Verordnnng  plausibel  zu  machen, 
besondera  weun  aich  im  Gefolge  der  0.  Magenbeachwei'deu, 
wie  Gefiibl  von  Vollsein,   Ap petit verlust,   Aufstossen,  nn- 
angenebmer  Geschmack  im  Mnnde  einstellt  nnd  den  Eranken 
zur   Keinung,    er   aei   magenleidend,   gebracht   babeu;    in 
diesem  Glauben  wnrde  dann  leiclit  vei'dauliche  und  aaslmilir- 
Tiare  Nahnmg  genommen,  waa  die  0.  nocb  erbOhte.     Daa  J 
Bedenken,  daaa  sicli  alkalisch-saliniache  Qaellen  mit  mancliea. 


Obsti  patio. 

Nahrungaaloffen,  wie  sani'en  and  fettea  Speisen,  roli^ 
Obst  n.  dgl.  Eicht  verti'age,  kann  Antor  diirchana  zer- 
streueu,  da  er  eocIi  nie  dadurch  eine  Verdauimgssturung^ 
zu  Staude  kommeu  eah.  In  der  ObstipationBdiaet  mQsaen 
jene  Substanzen  vertreten  sein,  welche  die  Peristaltik  an- 
regen  auf  grab  mechanischem  Wege  oder  durch  den  Ge- 
balt  an  or^aniEchen  SSuren,  Eochsalz,  Zucker,  Eohlen- 
ailure,  durch  Galirungsentwiekelnng  im  Darme,  durch 
niedrige  Temperatnr  U.  a.  w.  Ala  solche  diaetetisclie  Ab- 
fiilirmittel  gelten:  Kaltea  Wasser  (beeondera  friili  niichtem), 
HUBse  Milch  (besondere  mit  Uilchzucker),  condensirte  Milcli, 
Ketir  (1 — 2ta^)^Kumya,  Buttermilch,  saure  Milch,  Eaffee, 
Bier  (besonders  Weiasbier),  Apfelwein,  Moat,  sanre  Weine 
(Mosel),  sehr  sfisse  Weine,  Sect,  Citronenli monad e,  Honig, 
Obst  (frisch,  gekocht,  gediJrrt,  als-  Compot  oder  Mus),  be- 
sonders zuckerreiches,  wie  Weictranben,  und  waaaerreiches,. 
wie  Melonen,  Pflraiche,  saftige  Aepfel,  Pflaumen,  Stachel- 
beeren,  femer  Kohl,  Kraut,  Salat,  MOhi'eu,  Schwarzbrod, 
Gi-ahambrod,  Pumpernickel,  Pfefferkuchen,  stark  geealzene 
NahriingBmittel  (Sardellen,  Haring,  Piikelfleisch),  stark 
geziickerte  Mehlspeisen.  Femer  sind  heranzuziehen  gewisse 
hydropalhische  Procednren,  welche  die  Peristaltik  anregen: 
kalte  Douche  anfa  Abdomen,  kurzes  kaltea  Sitzbad,  nasae 
Leibbiude  Abends.  Antor  hfilt  ffir  die  beste  Procedor  die 
kalte  FScherdouche  oder  die  schottische  Douche  anfs  Ab- 
domen, vorher  ein  5  Minuten  dauenidea  Halbbad  von  20°. 
Ansserdem  frtth  und  im  Lanfe  dea  Naclimittags  dnreh  ]'& 
3  Minnten  nmmergi/mnastisvJie'Ueihangfin:  Humpfaufrichten 
und  Heben  der  gestreckten  Beine  aua  der  Hoi'izontall age- 
bis  znr  Senkrecliten  (mit  verschr&nkten  Armen),  am  beaten 
anf  einer  Ottomane  oder  auf  dem  Bette  ausgefuhrt,  Bnmpf- 
kreiaen,  Niederhockeu  mit  angeschlosseuen  Beinen.  Der 
Curplan  ist  also  folgender:  Naeh  dem  Anfatehen  Zimmer- 
gymnastik,  bierauf  die  Trinkcur,  auf  welche  eine  dn- 
stiindige  Promenade  folgt.  Wahrend  dieaer  Zeit  kann 
auch  die  Kaltwaasercur  vorgenommen  werden.  Anf  das 
an  pbyaiologiachen  Abfilhnnitteln  nicht  zu  arme  Friihstfiek 
soil  der  Defaecationsversnch  folgen.  Im  Lanfe  dea  Tages 
lasse  man  die  Fat.  fleissig  Bewegung  machen,  docli  sind 
foreii'te  Touren  nnnOthig,  bei  starkera  Schwitzen  sogar 
der  Cur  hinderlich.  Sachmittaga  nochmals  gynmastiache 
Uebnng;  bei  der  Xahrungsauswahl  fiir  Mlttag-  nnd  Nacht- 
mahl   ist   streng   die  ObatipationsdiHt   zn   berUcksicUtigea 


Obstipatio  —  Oateomaiapi 


Naeh  Beendigung  der  Curperiode  ist  Diaet  uad  Gymnastik 
anf  einige  Zeit  fortznsetzen  und  durcL  individnalisu-endes  ' 
Vorgehen  das  fiir  den  cinzelnen  Fall  paasende  Verhalten 
weiteF  Ell  beetinunen. 

(Therap.  Munstsliefto  1901  No.  t 


Otnalacic  Ueber  diaphoretiBches EeUverfahren  bei  G 

macht  Dr.  R.  Schmidt   (II.  tnedicin.  Elinik  AVien)   eiafl 
Mittheilimg.     2  Mom^nte  dilrften  es  sein,  welcbe  das  Aof 
treten   und  die  Persistenz  von  Circulationsaaomalieen 
Enocben  nnd  Enoclienmarke  begUnsligen: 

1.  die  Wandscliwache   der   Arterien   und  Venen, 
welche  v.  Recklinghausen  lunwies; 

2.  der  Verlanf  der  Gefasse  dnrcli  die  unnachgiebigeii 
Havers'schea  Canaichen,  worans  eine  gegenseitigi 
Volumbehiudernug  von  Arterien  nnd  Venen  bein 
Einsetzen  eines  hyperaemischen  Vorgangs  leicht  re^ 
soltiren  kann. 

Gegeu  dieses  pathologiBch-anatomisch  sichergestellte  Substraij 
entefindlicb-fayperaeniischer  VorgSnge  iin  osteomalacischeii 
Ejiochen  riclitet  sich  jenes  therapentisoLe  Vertahren,  welchei 
in  2  Fallen  mit  selir  giinstigem  Erfulge  angewandt  wnrda 
Das    Gnindpi'incip    ist    namlicb,    dm-ch    Erzeugmng    einei 
intensiven    Oberfliluhenhyperaemie     eine     Gefassentlastni 
tiefer  gelegener  Theile  zn   bedingen,    wodarch   den  iiber^ 
dehnten,  wandschwachen  Gefilssen  die  MSglichkeit  gegebal 
wird,  den  verlorenen  Tonus  wiederzugewinnen.     Das  Ver 
fahren  richtet  sich  gleiclizeitig  gegen   das  Hanptgymptoid 
der    0.,    den    Enochenschmerz ,     der    ja    wohl 
byperaemiachen  A'organgen  am  Perioat  nnd  Knochenmar^ 
resnllirt.     Zur  Erreichnng   dieses   Zieles   wnrden 
Heis^uftbiider  mittdsl  J^enir  ii  I'air  angewandt.     In  beidei 
Filllen   handelte   es   sich  uiu  typische  ptterperale 
eicli  in  Fall  U,  der  ancb  ausgeaprochene  Beckenverandei 
ungen    darbot,    in   einem   weit    vorgescbriltenen    Stadiad 
befand.      Fall   I   war    leicUter:   Die    STjShr.    Pat. 
nach    2  rasch  anfeinanderfolgenden  Gravidita,tea   (Im 
nnd  36.  Jahre)  knrz  vor  Beginu  der  3.  Graviditat  (Partai 
Sept.  1900)    mit    typischen    Initialsymptomen    der   0. 
krankt;  waLrend  der  3.  Grariditflt  betriUihtliche  Znnal 
der  Beschwerden,  LSngenabnalime  uni  2  Querfinger 
ihrer  Aufnahme  schwere  Gangstflrimg.      Ab  22,  X.  190fl 
bis  5. 1.  1901  uahm  Pat.  69  Biider.    Sohon  uacU  den  ersteT 
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wesentliche  Abnahme  der  Bnbjecliven  Beschwerden.    Nacb 

9  ESdern  (31.  X.)  schon  BesBcning:  des  Gangea.  Am 
27.  XI.  geht  Pat,  die  frflher  nur  muhaani  einjge  Scliritte 
im  Ziinmer  machte,  uhne  UnterBtfltzung  uber  eine  Treppe 
in  dea  Garten.  Am  17.  V.  1901  stellte  eich  Pat.  wieder 
vor;  sie  komint  ilireii  lauslicheu  Verrichtimgen  wie  zur 
Zeit  ihrer  vollkominenen  Gesundlieit  nach  nnd  betrachtet 
aich  als  durcliaus  genesen.  Fall  II,  43jShr.  Pat.,  bekam 
die  ersten  Syinptome  nacli  dem  7.  Partus  (vor  6  Jahren). 
Zunalime  der  Beschwerden  wShrend  der  8.  Gravidit&t; 
nach  kiinetlicher  Fiiibgeburt  im  S.  Monat  erlaogte  Fat. 
nnter  Phosphorbehandlnng  erst  nach  1  Jahr  ibre  Geh- 
fSbigkeit.  Dann  rapide  Verscblimmemng  vor  3  Jaltrea 
wahrend  der  9.  Graviditat;  damals  bemerkte  aie  auch  eine 
Langenabnahme  von  3  Querfingern.  Im  3.  Monat  Unter- 
brechimg  der  Schwangerachaft  Seither  konnte  sicli  Fat. 
nicht  mehr  erholen.     Fhosplior  wirkt«  nicht.     Die  letzten 

10  Monate  an's  Betl  gefcBselt,  Zustand  gait  als  hoff- 
nungslos;  als  nltimum  refnginm  Anfanchen  der  Elinik. 
Bei  der  An&iahme  (10.  IX.  1900)  Fat.  tmfahig  zn  gehen, 
jede  Bewegnng  im  Bett  liusserst  echmerzhaft.  Am  17.  IX, 
Begiun  der  Bader,  bis  15,  XH.  fortgeaetzt.  Schon  nach 
den  ersten  Besserung,  goter  Scblaf.  Am  17.  X.  kann 
Pat.  nieaen,  obne  Scbmerzen,  am  15.  XIL  geht  sie  oline 
Stiitze  selbat  auf  Treppen.  Am  17.  V.  1901  stellte  Bie  sioh. 
vor;  verrichtet  aUe  hSnslichen  Arbeiten,  betrachtet  slch 
als  vollkommen  hergestellt.  BezOglich  der  Detaila  hin- 
sichtlich  der  Teclinik  nouh  erwahnenawerth:  Zwiechea 
Leintuyh  und  Matratze  wird  eine  Kantschonkeinlage  ge- 
geben,  um  die  Matratze  vor  NSsse  zu  schfltzen.  Die  Pat. 
werden  ao  gelagert.  dass  die  Fiisse  nicht  der  Oeffnnng- 
des  Holzkaatena,  durch  welcbe  die  erhitztfl  Lnft  einstriiint, 
gegenflber  liegen.  Bei  gi'acilen  Pat.  mit  diinner  Epidermis 
Einachlagen  der  Unterechenkel  in  Tiicher,  bei  Bolchen  mit 
arterieller  Hypertension  Eisbeutel  auf  den  Kopf.  Sobald 
die  Pat,  iiber  starkes  Brennen  klagen,  wii-d  die  Flamme 
kleiner  gemacht,  spSter  wieder  antgedi'eht,  die  Pat.  ver- 
bleiben  bia  zn  1  Stunde  im  Bad.  Dann  wird  (am  beaten 
nnt^r  der  Decke!)  der  Sohweias  abguwiaulit,  eln  gewSrmtea 
Hemd  libergeworfen.  Jedeufalk  dtiilt.e  I'iiip  l.'nTniiination  der 
Heissluftbebaudlnng  mit  ar<!'  •- 

Phosphor)  noch  rnscher  ziim 

vieifach  ancli  ghne  die  miaiiv.  '     <  '.imv, 
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anskommen.  Ki'^fti^e  Biapliorese  lilsst  Bich  oatiirlicli  ancti 
darch  andere  MaassnalimeQ  erzielen  (Sonneu-,  heiese  Sand*, 
Fango-,Daiiipfbader,event.Pilocai-pininjectionen,Salicyletc.), 
immerhin  aher  dttrfte  gerade  bei  0.  nnd  der  dadnrcU  oft 
bewirkten  IminolDilisiriiiig  der  Pat.  iaa  Verfakren 
excellence  in  der  Verabfolgung  von  Heissluftbadern  (event 
den  koBtspieligen  elektrischen  Lichtbadern)   gelegen   aei 

CWiaoac  klin.  Wncheoachrift  IWIl  No.  !T 

Pruritus.  BromoooU-Salben  bat  Dr.  M.  JosepU  (Berlin) 

eehr  gutem  Erfolge  gegen  P.  beniltzt.  Bromocoll  iet  Dibromi 
tanninleim  (entMIt  SO^/g  Brom  mid  40"/^  Tannin), 
SO^/flige  Salbe  (mit  Lanolin  oder  Eeaoibin)  wirkte  ea 
nicht  nur  bei  P.  localis  nnd  universe-is  aaEgezeichnet, 
Bondern  bewahrte  sich  anch  recht  gut  bei  dem  sj/mptonu 
tischett  Jncken  bei  lAdien  ruher  planus,  Lichm  simpl 
ckron.,  Prurigo  und  Urticaria;  bei  letzterer  erwies  ea  sit 
aogar,  ebenso  wie  beim  P.  idiopathicua,  geradezu"all 
nnentbehrlicb. 


—  Elnen    Beitrag    zur    Behandlung    dee    P.  vulvae   liefert  ] 
Siebonrg  (Barmen).     Die  LifiUrationsanaestliesie  und 
Erfahrung,    dasa   naeh    starker    suhaitaver    Injection 
pliysiol.  KochaaMosung  die  Haut  iiber  den  injidrten  Stellei 
tagelang  geflihlloa  ia^  bracbten  ihn  dazu,  diese  InjectionMl 
anch  bei  P.  zu  veranchen,  beHondera  an  G«nitalien,  Dam 
und   After.     Die   Erfolge    wai-en   recht   gute.      Waa 
Aetiologie  dea  P.  anbelangt,  so  glanbt  Autor,  dass  faat  allc 
FSlle  von  P.  vulvae    locale  Uraachen   liaben  (namentlicl 
Secrete  von  Katarrhen!).   Er  LCrt  hanlig,  daas  anch  Mai 
nach  dem  Coitns  mit  ihrer  an  P,    leidenden  Fran   JnckeJ 
an    der  Glana  bekamen,   —    ein   natttrlicbea    ExpeilmenH 
So   y'dymm   wu-   ancb  den  P.   bei  Diabetes,    Nierenleidaa 
Ictcrua  etc.  dnrcb  anormale  Bestaiidtheile  im  Ham  erkUreq 
Eb  ist  femer  von  BedeuUing,  dass  die   Genitalgegenil   i 
reich  au  senaiblen  Nerven  ist.    Nacbdem  dann  einmal  < 
Haat   gereizt   ist,    entstebt    nax;h   Schultze    sicher 
Circnlus   vilioans:    „es  jnckt,    dai'uju  wird   gekratzt, 
infolgedeaaen  juckt  ea  iramer  von  Neuem,  und  es  wird  i 
BO  mehr  gekratzt  nnd  gerieben."     Es  kana  die  primJi.cl 
Ursache  beseitigt  aein  nnd  doch  der  P.  —  infolge  der  Ei'at/ 
effecte  —  fur  sich  fortbeateLen.     Es  iat  eicber,  dastt  i 
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Laufe  der  Zeit  die  betreffendea  Hautnerven  ebenfalls  niit 
erkriinlcen,  wodnrch  die  Heilung  ei'schwert  wird.  &erade 
bei  dieaen  veralteten  Fallen  sind  snbcutaue  InjectioEen  zn 
■  enipfehlen.  Auch  eine  primiire  Ursaohe  far  P.  durch  Er- 
kranknog  dea  betreflenden  Nervengebietes  ist  nieht  zu 
leugnen.  Der  chroniache  P.  ist  wolil  sWIb  eine  aecnudare 
Erkrankung.  nnterhalten  durch  Kratzen  und  Reiben. 
SelbBtveratfindlieh  behandelt  Autor  nicht  jeden  P.  vulvae 
eiofacli  mit  Injectionen.  Er  behaadelt  zunScliHt  das  Frim^r- 
leiden  und  regelt  die  Diaet  (keiue  Gewiirze,  kein  Alkohol!), 
empliehlt  tagsilber  kCrperlicLe  AnBtrengrung  {damit  Abends 
Schlaf  eintritt),  Vermeidung  des  Alleinseins,  Abends  spates 
Zubettgehen,  Morgens  friUieB  Aufstehen,  ferner  vor  allem 
Jmrz  geschniltene  K'igd.  Die  Pat.  soUen  mindestens  frfili 
und  Abends  die  Parthieeu  mit  Seife  und  kaltem  WaBser 
5  Miniiten  lang  abwaschen,  am  Tage  nach  Jeder  Harn- 
entleemng.  CarbolwaBchungen  sind  von  NutJten,  fei 
bei  verletzter  Haul  oder  ScUleimliant  folgende  Salbe: 
Sp.  Cocain.  2,0 

Ortlioforni.   1,5 

Menthol.  0,5 

Acid,  carbolic.  1,0 

Vaseliu.  20,0 
Die  Pat.  BoUen  diese  bei  sicli  tragen,  darait  sie  event,  i 
Beruhigungsmittel  haben  nnd  sich  niclit  zn  kratzen  braucha 
Eleine  Bisschen  lieilen  rasch  nach  Bepiuselung  niit  HoUi 
8t«inlosnng  (10  "/o).  Abends  vrird  ein  Stiick  Gaze  mit  o'  ' 
Salbe  anfgelegt,  dariiber  ein  krSitiger  Wattebauach, 
mit  T-Binde  fest  angedrttckt  wird  {nucU  der  Druck  i 
woUtLnend).  Ist  der  P.  chronisch  geworden,  so  gebra 
Autur  bei  intacter  Uaut  nnd  Sclileimhant  zunfichst  folga^ 
Hifichnng  die  nach  deu  Waschuugen  Morgens  und  Ab^ 
aufgetragen  wii-d  (mit  deui  Piusel): 
Ep.  Acid,  salicyl.  0,5 
Kesorcin.  1,0 
Spir.  RuBci  50,0 
Das  „beia8t  imd  brennt",  aber  das  Joiikeu  bleibt  i 
Stiindeu  weg,  Pat.  kaun  ^icblafeD.  Uut  uurL  dauerndea 
und    lifflenjen  ErMir'      T'tt'-^t    iiitil    r.ii.i,    ntlr    t 


endignngen  geaerrt  imd  empfindnngsloa  werden.  Ei 
ciile  Dac:Ii  Ait  der  physiol.  KochsalzinfasioiieiL  bis  ; 
Liter  mittelst  Irrigator  and  Hohlnadel  uuter  die  Haut  do^ 
Vulva  Abends  vor  dem  SchlafengeLen  nnd  hatte  dam] 
schiine  Erfolge. 

ICentrollilatt  I'.  Gynunkolueie  '^01  No.  S 
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Trauma  undExtrauteringraTiditatlauteteiiie  Mi ttheilm 
von  Dr.  L.  Seeligmann  (Hamburg).  Zu  dieseia  ZnBaminei 
haug   wiirde   Autor   gedi'angt   darth  die   Tliatsache,   daBsl 
vou    4  Fallen   von    Extrauteringravidat,   die    er    in    den 
jungsten  Wochen  operirte,  3  Franen  fast  gleiclie  Angaben 
machten.     Alle  3,  vorher  BtetB  gesund,  25 — 30  Jahre  alt, 
geben  an,   daes   sie  etwa  8 — 10  Tage  nach  atattgebabteg 
Menstrnation  theila  zu  Hauae  bei  Verrichtimg  hftuslichM 
Arbeiten,   theile  anf  der  Sti-asse  bei  Glatteis  ausgeglitte| 
nnd  mit  grosser  Wucbt  anfs   Becken  (GesiiBB)  anfgefallra 
seien.     Alle   3   hatteii   Bchon   eiuige   Male   glatt  geborea 
uie   ail    UDterleibsGChmerzea   gelitt«n.     Eiuige  Zeit   nac 
jenem  Trauma  traten    danii  Schmerzen  im  Dnterleibe  b 
nnd  uacbdem  ancb   die  darauffolgende  Menstruation  nich| 
eingetreten  war  nnd  die  Schmerzen  sich  verschlimmi 
wurde  Srztlicbe  Hilfe  nachgesncht.    Ea  wnrde  Extrauteria 
gravidSt   festgestellt   und    dann   infolge  bedroblicher  ] 
scheinongen   operirt.     Einen   4.   Fall   erlebte   Antor 
einjgen    Jahren:    Ein    Arciiilekt    kani    einea    Tages    n 
Hanae,  setzte  mit  seiner  blilbenden  Jungeu  Frau  im  Seber 
eine  Rauferei  in  Scene,  wobei  er  sie  rUcklinga   nmfaastd 
in  i'le  HObe  bob  nnd  etwaa  nnsanft  auf  ikr  Becken  beralii 
fallen  liesB.   Nacb  einiger  Zeit  wurde  Autor  zn  der  echwei 
Ei'krankten   gerufeu  nnd   stellte   eine  grosae  Haematocel) 
retrouterina  infolge  geplatzter  Tnbargraviditat  test, 
FSlle  zeigen  also,  was  anch  fiir  event,  llnfallsbeurtheiluttj 
wicbtig   iai,    dasa    bei    Extrauteringraviditat   ein   Tranm 
aetiologiech  in  Frage  kommen  kann.     Den  Znaammenhanl 
kann   man   sicb    wobl  so   erkl&ren:     Dm   befrncbtete 
iet  aua  dem  Fimbrienende  der  Tube   durch   den  befti 
StoBB   wieder    znriickgeBchleudert   worden    oder    vielleicht 
ancli   ans  dem  WimperiCrora  des  EpitLels  in  das  Epitbel 
der    Tube   selbst   hineingetrieben    worden,    aodass    es   hier 
liegen  blieb.  —  Jiingst  operirte  Autor  noch  einen  5.  FaUa 
der  faat  mit  matbeniatisclier  Sicberbeit  den  Zuaammenbang 
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der  Extrauleringraviditat.  mit  dem  Trauma  nachweist: 
Eine  26  jShr.  Fran  hat  schon  2  Entbindnngen  glalt  dnrch- 
gemacht,  dieletzte  vor  S'/jJabren.  1st  atetsgesund  gewesen. 
Die  Hitte  April  erwartete  Menstruatiou  blieb  ans.  Am 
18.  TV.  sprang  sie  von  einem  Schreibliseh  herab.  Bald 
daranf  Sclunerzen  anf  der  linken  Seite  des  Leibea,  die 
immer  heftiger  wnrden.  Am  4.  V.  constatii-te  Alitor  einy 
hfihnereigrosBen  Tamor  links  neben  dem  Fterns. 
Tumor  grDsser  wurde,  am  8.  V.  Bauchschnitt. 
Bauchtiuhle  mit  Blat  iiberachwemmt,  links  neben  Utefj 
hiihnereigrosaer  Tnbentnmor.  AnHBcbalang  and  Exatirpation. 
Beim  Aufschneiden  fand  sich  eine  kleine  FrnchthOhle,  dariu 
Embryo  von  3  Wochen.  Am  18.  IV.,  wenige  Tage  nacli 
dem  nnscheinend  befrnclitenden  Coitus,  fand  das  Trauii 
atatt,  der  am  S.  V.  exstirpirte  Fruchtsack  enthielt  i 
FrncLi  von  ca.  3  Wocben! 


■  Einen    Fall    von  Eklampaia  tardissima    erlebte    Dr. 

(Tubingen).  25jahr.  Fran  kam  am  7. 1.  1901  znm  1.  1 
leicht   und  apontan   nieder.      WocLenbett    vOllig    non 
Bodass  die  Frau  im  Lanfe  der  2.  Woche  das  Bett  verlaasi 
konnte.     Ara  7.  III.,  also  59  Tage  nach  der  Geburt  eiii 
sie  aber,  Moi'gens  7  Uhr,  knrz  nachdem  sie  iltr  Kind  { 
stillt  batte,  einen  Erampfanfatl.    1  Stunde  spater  sah  e 
Autor  zam  ersten  Mai.    Sie  war  viillig  bewusBtlos,  Gesicfi 
cyanotiBch   nnd  geduDsen,  Pupillen  reagirten   nicht,   Pid 
verlaagsamt,   Temp,   normal,  Urin  eiweisshaltig. 
desselben    Tages   wiederholte   sich   v-iedernm   beim    Still 
des  Kindes  der  Krampfanfall,  docli  weniger  heftig,  nm  | 
nnd  8  Uhr  Abends  noch  2  kftrzere  AnfSUe.   Bei  grGssei 
Dosen   von  Brom   ging   das   den  ganzen   Tag  anhalten^ 
Coma  Abends   in   I'uhigen  Scldaf   iibei',   aus    welcbem  Paf 
am  folgenden  Tage  oline  Erinnemng  an  ihre  AnfSlle  i 
wachte;    sie  fAhlte  sich   nodh  etwas  matt,   konnte  jedofl 
wieder  Nahmng  zu  sich  nehmen  nnd  ihr  Kind  theilwel 
weiter  siillen.     Der  Eiweiasgelialt  des  Urins  ging  in  i 
folgenden  Tagen  wieder  ziuiick  nnd  war  am  11.  III. 
Btandig  verschwnnden.     Eb  handelte  sich  hier  oSeabar  I 
eine  ecbte  Eklampsie  in  der  Lactation aperiode,  8 
nach  eiuer  sponlan  verlaufenen  Geburt  nnd  nacli  norma] 
Wochenbett.     Pat,  wai'  friiher  anch  steta  gesund  gewea 
au   ejiileptisclien  AnfSUen   speeiell  Uatte    weder  sie,    n<Hi 


irgend   jemani]   ans   dcr   FainJUi;   ifi'lUton.      In    don    dej 
Aiittllleu  voriierKehenileu  Tugen  liatte  Pat.  besonderB  NftchM 
Mljirk   gesdiwltzl.;    ProdromaliTBclielnUDgen,    wie  Debelkoft, 
Kitpfw^li,  tiuttti  »if  iilclit.  veritplirt,.     Rei  den  lieUHen  EinJ 
wiukoliiBgwii  (lie  Alitor  voruiUim,  biiiiiwkia  er,  dana  in  def* 
Kant   dor  Pnt.   zalilruichu   piinklfUriiiigP  wetuso   Kiitltclinn 
anf  leicht  cyaDutiHchur  Gmndln^t^  sich  abhobeti,  liesuaderi 
deutllch  an  BrIlBTen  and  Natna,  ntid  os  kum  ilini  der  tie* 
dankn,  datiB  trgend  elne  .Stiiniiii^  der   znr  atHrkereu   Tran-J 
uphatlnn   neif^endeii  llftui  elng:«>treteu  sein  kanote,  wsluhq^ 
xnt  IMi^iiMim  dor  durub  illn  Haiit  ausKURcIieldenden  Stoffd 
AnlHiK  (rebfn  DiDCliUt.     Vkllelcbt  liat  die*  ini  Verein  ml^ 
dcni   Itclze   don   Stillene   den    Anlaus   ziim    AnitbmRh 
Krtlmpfe  gegebon. 

(CantralblnCt  f.  Oyuiiekoloitle  IMI  No,  tl.) 

Aer  ert()]);rt>iche  AiiwnndunK  viiu  Ung.  Ored6  bei  FhleM 
meiln  alba  dolent  bi^rlcbtJ^t  Dr.  A.  Herxf«ld, 
war  niit  d«^r  Zau^o  ciitbundt^n ,  dn  dubel  pnUtaudetio^ 
DatnmriRH  II.  Urad<fs  (fouliht  wurden.  Ditt  emtun  12  Tag 
des  WochenbettH  verllyfen  normal.  Da  verlieiiB  lie  gtgt 
deu  arztllchun  Gatb  daa  Uett.  Am  Dainm  befand  slcb  d^ 
wo  p|n  Faden  der  Naht  diirt'-henaditiitteQ  Uatte,  oln  kleineri 
UeauliwUr,  uiid  dieioH  wurdl^  die  UrKiicbe  d^r  dntreti^nde]) 
Infection.  20  Tage  nach  der  Entbindunir  buft.i|j;i;r  FroiiC 
bohea  Fleber,  linke  nutere  Extremitllt  nm  dag  doppelU 
greHCbwollen ,  Rehr  sRhinerzIiaft.,  hart.  WoclienflusB 
mlndert,  ab«r  widerllch  rleoiiiind.  SublimataUBsjiUlungea 
Cbiuin.  Btilf.,  UuBchlllRt^  8  Wocb«ii  lani;  t^tiM,  erfolifloi 
Nnnmebr  (am  19.  VI.)  znm  urBtcn  Maiu  15  fr  ^ng-  I'rudd  I 
dio  ^anze  nntero  Exlremitilt  iilng:erieben  und  dies  2  Wocbei 
lang  fortjfesetzt,  bis  im  (Janzen  !  SO  g  vorbranuht  warw 
Schnelle  FortBchrlttn  In  di>r  Iti^nsenuiK-  Es  blieb  nnr  i 
elnn  KRbw»^llallf;  tiin  driM  KiiIk-  iiiid  i'indnbdKelenk  ziirQcld 
din  abcr  naidi  woitorer  AnwciidiiiiK  von  60  k  di.T  Salb^ 
ill  tllfcliclien  Donon  von  lb  g  voUatUndifi:  verschwand.  . 
1.  VII.  srobellt  entlassen.  Die  BcUuello  Efnwbkung  i 
ISalbd  auf  Schmerz,  Fii^ber  und  .Schwellang:  macbun  den 
Kindruck,  ala  nb  ein  Antltuxin  anirewandl  wilrdvi, 

ITIia  Now  Y<irk  Hod.  Journal,  D»<ii>ml]»r  I 

Syphilia.   Heluftotlon  M  S.  komml  Btcher  vor,  ti-oilicb  i-oclJ 
Helton,  wonn  man  davon  nur  dann  Bjiricbl,  wemi 


Sjphilis. 


;  Symptom  en  complex  der  S.,  Yon  dem  Initialaflec! 
angefangen  bis  zu  den  AUgememerscLeinungen,  beidemal 
nach  der  entsprechenden  Inevibationsdauer  zur  Entwickeiung 
gelangt  lind  zwischen  den  AllgemeinBymptomen  der  J 
ei'krankung,  resp.  den  Becidiven  derseibeii,  und  der  '. 
infection  zumindest  ein  der  erfalirungsgemassen  D&uer  1 
initativen  SyphiliBatadinmH  entsprechender  Zeitranm  ■ 
floBsen  ist.  DieBen  Postulateu  geniigt  ein  Fall,  den.  t 
G.  Nobl  OVien)  wfihrend  der  beiden  Syphilisausbrflche  i 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  42  jShr.,  seit  vielen  Jahrt 
verheiratheter  Beamter  acquirii-te  Anfanga  1894 
ausBcrehelicher  Cohabitation  eine  typiaclie  Skleroae  im  SuJ 
coronar.  dorsalwHrte,  conaecutive  Skleradenitis  und 
der  2.  Incubation  ein  macutopapnlCaes  Exanthem.  I 
Eruption,  wie  audi  2  Recidive,  welche  noeh  lin  aelben  Jahi'e, 
resp.  llitte  1895,  in  Form  von  Sclileimliantplaqnea,  Papein 
am  Genitale  und  Exantlieraeu  in  Eracheinung  traten,  wurde 
mittelst  intraniuBculSren  Hg-Inje^tionen  euergisch  behandelt. 
Wahrend  derfolgenden  Jahrekeine  weitereuEracheimingen; 
Heilnng  um  ao  wabreeheinlicher,  ale  dea  Fat.  Fran  nacli 
5  jahi'.  Intei'vall  1898  ein  geanndea  Kind  gebar,  das  audi 
in  der  Folge  voUkommen  gesnnd  blieb.  Januar  1900 
praaentute  aich  Pat.  mit  einem  knorpelharten  PrimJlraffect 
der  rechten  Frenularniache,  der  nacli  einem  vor  3  Wochen 
ausgeUblen  extraconjugalen  Beischlaf  anfgetreteu  war. 
Nach  welteren  4  Wochen  maculOaes  Exanthem  neben  nni- 
verseller  Drfieenachwellung.  B^/o  SubUraatinjectionea,  audi 
gegen  ein  annulSrea  Recidivexanthem,  eowie  Plaques  ma- 
queusea,  welche  mehrere  Monate  apSter  eracliieuen.  Noch 
im  aelben  Jahre  ateckte  Pat,  seine  Fran  au,  die  ebenfalla 
typiache  S.  bekam.  Solche  Flille  zeigen  uuzweidentig,  dass 
die  S.  heilbar  1st,  und  dass  Hg.,  welchea  in  alien  biahex 
bekannten  Fallen  von  Reinfection  bei  der  Ersterkrallkung 
und  ihrea  Eecidiven  anfs  beate  wirkte,  ein  apecifiBchea'j 
Hell  verm  Dgen  beaitzt. 


^  a  FtlUe  von   extraganitaler  BkleroBe  am  leohteu  Vordt 
arme    bei  2  alten  Frauen  aiellte  Dr.  Liaaan  vor;  beidj 
Pat.    batten    sich    durch    daa    Tragen    von    hereditHrli 
tischen  Eukelkindem  iulicirt. 


Prngtr  med.  K 
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■  TTeber  INepbritis  im  Verlaufe  von  S.  und  den  Eicfluss  dsr 
~  Que cksilberbehand lung     auf    die    NierenerlErankunB~ 

handelt  eiii  Antsalz  von  E.  Stadelmanii  (Stadt.  KrankeiiJ 
liaTiB   am  Urban    in  Berlin").     BekanntlicU   kaun    Hg  yonf 
eich   auB   ebentalla   Nephritis   hervorrufen ,    weslialb   mait| 
wenn   man   bereite  bestehende  Nepliritis   nnberficksichtigj 
lassend,   aolche  Pat.   mit  Hg  behandell,   atets  riakirt,  did 
Nierenerkranknnj  zu  versdilimmeru.    Autor  berichtet  tiba| 
2   interessante  F5Ue:   I.  27  jahr.   krfittiger  Arbeiter   hat 
seit  8  Woclien  ein  UIcub  am  Penis,  aeit  4  Woclien  Haut^ 
esanthem.     Bei  der  Aufnahme  linden  sicli  starke  Oedemfl,^ 
die  Pat.  seit  14  Tagen  bemerkt  haben   will.     Von  einej 
frflheren  Nierenerkrankung  weiss  er  nichts,  hat  auch  friihei 
nie  Anschwellimgen  gehabt.     Am  Penis  ein   ansgedehnteB 
PrimSrafiect,    dazn    papulosquamOEes   Sj'philid.     Urin 
l,2''/„     EiweisB,     massenhaft    hyalinen    and    granulirtea 
Cylindern.     Temp,   normal.   Urinaecretion  reichlich  (lOOf 
— 1200  ccm  pro   die.)     Bei   dlesem  Befiind   konnte   mai 
filch  zu  einer  Hg.-Behandlung  nicht   entschlieasen; 
auf  das  Geschwflr  nur  Colomel,  daneben  Digitaliainfns  i 
Liq.   kal.   acet.   und   Sell witzbS der.     Die   Oederae  nehmes 
ab.    Eiweiesgehalt  sinkt  auf  b"j^^.    Nunmelii'  Ziilmann'at 
Cur:  Pat.  bekomrat  tSglich  frflhmorgena  500  ccm   Decoc 
ZittmannJi  fortiua  heias,  mnas  danach  achwitzen  nnd  trin 
im  Laufe  des  Tages  noch  1000  ccm  Dec.  Zittroannii  mitiiU 
kalt.     Wenige    Tage   nach   Beginn   dieaer   Cur   sank  i""' 
Eiweissnienge  auf  3'^/^^,   trotzdem  die  Tlrinsecretion  nict^ 
erhCht  war.     Daneben  Durchfall  (5 — 6  diinne  Stiihle  pri 
die.)     Nach  8  Tagen   Albnmingehalt    '/j^/oo    zngleici  J 
Einsetzen  einer  aehr  slarken  Dinrese,  nnd  zwar  atleg  di^ 
rfrinmenge  von  1000 — 1400  ccm  gauz  plStzlich  auf  220f 
3800,  4800,  5200,  7200,  woranf  ale  im  Verlanf  der  C 
wieder  etwaa  sank,   aber  im  Durchschnitt  anf  2400  i 
rich  hielt.  Daneben  noch  reichlicbe  DnrchfSlIe  (7 — 8  Stiihl 
pro  die),   Bodass  mehrmah   Opium   niithig  war.     14  Ta^ 
nach  Beginn  der  Cur  Urin  eiweissfrei,  cj'linderCrei,  Oedemd 
weg,     Nach  4  Wochen  Ulcna  geheilt,  Esanthem  beinahfl 
ganz  verachwnnden,  Pat.  aber  recht  blass  und  matL 
Diael  hatte  sicb  bis  dahin  auf  flilastge  Nahrnng  und  Weiasj 
brod   besclirankt,   jetjit  isat  Pat,   voile   Form,    ohne 
EiweisB  auftritt.    (iewicktBznnahme  jetzt  in  8  Tagen  2  k^ 
Nach  Spitalaufenthalt  von  ca.  6  Wochen  geheilt  entlaasem 
n.    34  jahr.  Pat   kommt  am  9.  n.  98.  ina  Spital, 


am   17.  n.  stirbt.     Komiut   in   etwas  uitklarein   Zoata 
mit  Fiebei-  bia  39,8"-    Ende  December  acqiiirirte  er  ein 
Subanker,  Anfan^  Januar  wnrde  ein  GesciiwUr  am  F^ 
bemerkt,  Mitte  Jaauar  Exanthem,  das  poliklinisch  mit  E 
Injeclionea  beliandelt  wurde  (bia  knrz  vor  der  Aafnabm^ 
Seit   3  Tagen   Schwellnng   der   FiiBse   nnd   des    O^alchJ 
seit   8    Tagen    etarker   Husten;    dieser   Symptome 
Aufnabme.      Starkes    Oedem    des    Geaicbtes,    der    Fiiwi 
Bauelihaut   etc.     Urln    mit   3"/oo    Eiweiss,   hyaljnen 
jgi'aniilirteii  Cylindern,  weisBen  und  rothen  BlutkSrperclu 
.Starke   Bronchitis.      Aa   der   Haut   Eeete   einer   Roeec 
Benommenlieit  nimmt  zn,  ebenso  die  Oedeme,  es  bildet  a^ 
Hydi-othorax   beiderseits   nnt«r  Fieber  vou  38 — 39";   ! 
scheintmgea  voq  HerzBchwa.che,  die  nicbt  beboben  werdd 
kann,  Exitua.    Section:  citron,  iuterstitielle  nnd  parencl 
matuse  Nepbritis  mit  acuter  Exacerbation.  Bei  diesem  Faj 
flacker te    b&chst   wahracheinlicb   eiae   eclion    ISngere 
bestekende  cliron.  Nephritis  durch  die  Behandlung  mit  E 
plQtzlich  anf  nnd  veranlasete  so  raschen  Tod.   Es  ist  i 
urn  m  wahTBCbeinllcher,  als  Pat.  friiber  nicbt  die  geringsM 
ErBcbeinnngen  von  seiner  Nephritis  gehabt  batte,  nnd  ( 
selbe   anch   nicbt    bo   stark  vorgescbritten  war,   am  T 
neue  SchSdigongen  den  bSsen  Ausgang  zu  bewirken. 
Urin  war  awgenacheitiHcIi  vor  Vomakine  der  Hg-Bekandttoi 
iiicht  untersucht  warden,  teas  aber  viAedingt  nothig  isl! 
es  geschehen,  so  wSre  vielleicht  eine  andere  antisyplillitifici 
Bebandlnng   eingeleitet    worden,   z.  B.   die  Zittmann'ati 
Cur,  die  Alitor  au£  Grund  des  1.  Falles,   wo   sie  i 
Wirkte,  nur  empfehlen  kann, 

iDeutsclAB  Aer»te-Zts.  iiWl  Nr 


Tubepculose. 


Tuberculin   hat  Geh.  S.-E.  Dr.  GoetscQ 

(Slawentzita)  nngeachtet  des  dem  Mlttel  entgegengebrachtQ 
MisBtrauens  systematisch  weiter  beniitzt  and  dank  gewin 
streng  beobaditeter  Indicationen  und  Yorsicbtsmaassre 
prSehtige  Kesultate  erziell.     Seit  1891  bebandelte  er  i 
224  Pat.  mit  T.  and  kann  nan  fiber  175  davon,  die  li 
als  4  Wochen  in  Behandlung    waren,   genauer   berichta 
Voa   dieaen   Bind   125    (=  71  "/p)   geheilt,    die    andM 
nnterbracben  meist  zu  friih  die  Cur,  Bodass  nnr  i 
Besaemng  die  Rede  sein  konnte.     Cnrdauer  der  Geheilt^ 
50 — 791,    im   DurchBclinitt    198  Tage;   es   bandelte   i 
zum  Tkeil  urn  recht  vorgescbrittene  FSlle,  die  schlieBe^ 


doch  geheilt  wurden.     Die  Meisten   atelien    jetzt    noch  in  I 
Verbindnng  mit  Alitor,  der  zeitweise  genan  piiift,  ob  die  1 
Heilang   von   Dauer.      Injicirt   wurde   Taberculin    2  raal  J 
wfichentlich.     Principiell  wurden  nnr  NiclUfk^iermh  hijicirt; 
Fiebernde  wni'den  erst  dureli  Beltrnlie  und  Einpacknngen  | 
zu  entfiebem  geencht,  nnd  geiang  dies  niclit,  ala  niclit  z 
Tnliercnlincnr    geeignet    betrachtet.      Autnr    begann    mit  I 
0,0001  g  vniu   aikn  Tuberculin.     Eief  die  Dusis  erhBlite 
Tempei'atur   Ler\'or,    bo   ging   er  auf  0,00001  g   zurtick, 
UDd  wurde  auch  dies  nicht  vertragen,  bo  versncltte  er  ea 
mit  dem  nenen  Tuberculin  (T.  R.),    das   ineiat   in  Dosen 
von  0,001  nig  gut  vertragen   wii'd   und  sich  als  Vorcur   , 
fur   das   alte   Tuberculin   gut   bewShrte.     Sobald  0,1  mg  ' 
T.  B.  erreicht  war,   ward  dann  0,0001  resp.  0,001  altea 
Tnbercnlin   eingespritzt   und   gut   vertragen.     Durch   all- 
miUige  Steigerungen   gelingt  ea,   die  Pat.   bis    1  g   alten 
Tuberculins  za  bringen,  womit  die  Cur  beendet  ist,  indera 
Bacillen  nnd  Hnaten  geaciiwnnden,    Gewicht  und  Arbeita-    , 
liraft  normale  geworden,  die  phyHikaliachen  Erscheinnngen 
mijglichst    anagegliclien    Bind.      Jfan.   stcige  aber  mit   der 
Dosis   nicht  eker.    cds   bis   die   letde  Dosts   ohnu   Reaction   i 
verlaufen  wt  f/nrf  lasse  die  Pat.  mi   Tage  der  EinsprUsuttg    | 
unit  am  folgenden   vnbedingt   im  Bett!     Nur   bei   stricter  \ 
Innelialtnng  dieaer  Frincipien  erwies  eich  die  Tuberculincnr  , 
als  ungefahrlich  nnd  erfolgreich. 

(Deutaclii-  niBtiido,  Woolienachrift  1»01  Ko. 

EuTophen  bei  tuberculosen  HautuloerationeQ  streut  , 
H.  Wittlianer  (Eiaeuacli)  pur  anf  (2  raal  taglicli).  Der  i 
Geschwflrsgrund  reinigt  sicli  meiat  rascb,  daa  GeachwQr  j 
beilt  oft  in  iiberraactieDd  kurzei'  Zeit  aus. 


inen  Beitrag  sur  hydriatiachen  Behandlung  der  bsginnenden 
Xiunxen tuber culoae  im  Hauas  liefert  Dr.  H.  Meffert 
[  (Hjdrotherapent.  Anatalt  der  Univereitat  Berlin).  Die 
I  hjdriatische  Bekampfnng  des  Lungenapitzenkatarrhs  wird 
I  jft  Mit  Brelimer  allenthalhen  geiibt,  ist  einer  der  Grund- 
I  pfeilep  der  jelzigen  Auataltabeliandlnng.  Wie  man  aber 
I  audi  im  Hause,  in  miiglicbst  einfauher  Weise  diese  Be- 
f  tiandlang  iluiriitiiliren  kann,  dazu  giebt  Antor  eine  lletbode  | 
■  ■  '  li'lfach  ei-pi'obt  hat,  und  die  aus  Trocken- 
1-   Wasdning  uvA  Jiegenbad  beateht.     „Zuer8t  * 


wird  anf  dem  Bette  eine  grosse  (1)  Wollilecke  aae£ebreit|!| 
die  90  bescliaffen  sein  mnss,  dasB  man  in  dleselbe  " 
Pat.  bequem  vollstandig  einwickeln  kann  (im  Durchschid 
beim  EnvachBenen  2,26  m  X  1,75  m).  Aof  diese  groase 
Decke  komra  acL  dem  Kopfende  zu,  in  die  Gegend, 
welche  den  Rnmpf  einhailen  soil,  ein  2.  kleineres,  wolleiies 
(II)  Laken  zn  liegen.  Dasselbe  misst  in  dep  Breite  1^0  ni, 
\a  der  Lange,  vom  Kinn  bis  znr  Leistengegend  reichend, 
etwa  1,25  ro.  Dnterlialb  dieses  2.  Wolltuches,  nacli  dem 
Fneeende  der  grossen  Wolldecke  hin,  lege  icU  ein  3.  kleines 
wollenes  (III)  Laken,  das  dem  2.  in  GrSBse  Tiiid  Lage 
entapricbt,  reicliend  von  der  Leistengegend  bis  zur  Fuss- 
soliie.  Deher  diese  in  solcher  Weise  zngericliteten  Woll- 
decken  wird  nun  eiu  trockenea  Betttneh  ansgebreitet  nnd 
daranf  der  Pat.  gelagert.  Nacii  Art  der  gewfibnlicbeo 
Ganzjiacknug  wird  der  Kranke  znnachst  in  das  Bettlakea 
eingesclilageu ;  dariiber  werden,  abweichend  vom  iiblichen 
Vei'fahren  der  Ganzpacknng,  die  Beine  fOr  sicJi  in  das 
3.  wollene  (III)  Laken,  der  Eumpf  geaondert  in  das 
2.  wollene  (II)  Laken  verpackt.  Znletzt  wird  die  grosae 
(I)  Wolldecke,  in  gebranolilicher  "Weise  die  ganze  Packnng 
abschlieBsend,  angelegt.  In  dieser  aogen.  Trockenpacknng 
bleibt  Pat.  bia  znr  vOlligen  Durcbw5rmang  liegen.  Zweck- 
mSssig  kann  diese  Einpacknng  noch  durcb  Warmekmten, 
beaonders  an  den  Fassen,  nnteretittzt  werden.  Dann  wird 
die  groBse  (I)  Wolldecke  wieder  anfgescUagen,  desgleichen 
das  2.  wollene  (ID  I-aken  nnd  das  Betttneh,  soweit  ea 
den  Enmpf  einhiillt.  Der  Pat.  aetzt  sich  aufrecht  im 
Bette  nnd  wird  nan  mittelst  Schwammen,  die  reiclilich 
Waseer  ettialten,  wenn  raiiglicli  von  2  (reap,  einem)  An- 
geJiOrigen  abgewaschen,  wobei  dann  der  eine,  znr  Rechten 
lies  Kranken  stekend,  den  r,  Arm  und  Brnst-Bancligegend, 
der  andere,  znr  Linken  atehend,  den  1.  Arm  nnd  Biicken- 
Lendengegend  schnell  nnd  beiinem  besireiclit.  Die  ganze 
Waschung  ist  in  ISngstens  '/,  Minnte  beendigt.  Daranf 
legt  sick  der  Pat.  nnabgetrocknet  wieder  zuriick  nnd  wird 
nun  in  gleicher  Weise  wie  vorher  bei  der  Trockenpacinng 
znerst   in    das  znriickgeschlagene  Betttncli,    dann    in    das 

2.  wollene    (H)    Laken    eingewiekelt.      Nnn    wird    das 

3,  wollene  (III)  Laken  nnd  daa  Betttach,  soweit  es  die 
Beine  einhUllt,  geloat,  die  Beine  etwas  angezogen  und  wie 
oben  die  Arme  nun  das  rechte  nnd  das  liuke  Bein  in 
wenigen  Angenblicken  abgewaacfaen,    dann    ebenao    : 


icTPulose  —  Tjplius  abiomiiialis 

wieder  unabgetrockoet  eingepackt  und  unn  rnit  der  grossera 
(I)  Wolldecke  iu  iiblicher  Weise  die  Packung  beachlosBenJ 
In  dieser  letzt  gesehllderten  2.  Packung  verbleibt  deq 
Fat.  ao  lange,  bis  er  sich  wieder  warm  und  vollkommeE 
trocken  fiihlt.  Dann  entledigt  man  dea  Pat.  der  deckendeu 
Packung.  Er  erheht  aidi  und  steigt  in  einea  neben  den 
Bett«  Btehendea  Bottich,  der  eiaige  era  hoch  lanwarm^ 
Wasser  eatliSlt.  Mit  bereit  gebalteaer  Giesskaane,  di^ 
rnit  deia  Brauseausatz  versehea  iat,  wird  uuamehr  den 
gauze  KCrper,  zuerat  hinten,  dann  ant  der  eineu  Seitfl 
und  vorn,  schlieBBlieh  noch  auf  der  auderen  Seile  in  Klirzj' 
bereguet.  Ich  fnhre  zu  dieeem  Zwecke  die  GieBskannri 
hinten  von  den  Fiissea  aufwSrts  ateigend  bis  znm  HalaeJ 
daaa  auf  der  2.  Seite  wieder  abwartB  gehend  zu  ded 
Fiiasea  zuriick,  iu  gleicLer  Art  vorn  anfsteigend  und  aaT 
der  r.  Seite  voa  oben  nach  nuten  gehend.  Der  ganzn 
Hegen  dauert  kaum  30  Secnnden.  Nun  erfol^  sot'nrtigffl 
Abtrocknuug  und  der  Pat.  kann  sich  wieder  ankleiden," 
So  3  mat  tSglich,  Morgens  und  Nachmittags.  Uorgens 
bedieat  man  sich  statt  dei-  Trockeapacknng  gaaz  gut  dee 
warmen  Bettea  und  nimmt  in  ihm  die  karze  Waschnng 
vor;  Nachmittags  zwischen  4 — 6  Ulir,  wo  das  Betinden 
der  Pat.  meist  am  meisten  alterirt  ist,  Wiederholungg 
Ea  geniigt  Wasser  von  etwa  25"  C,  die-  Difierenz  ' 
10"  zwischen  der  unter  der  Packung  blntwarm  gewordenen 
Haut  und  dem  angewandten  Wasser  reicht  vollkorameu 
auB,  urn  genilgenden  ReizeSect  zu  erzielen.  Die  Procedur 
hat  einen  aehr  giinstigen  Einfluss  auf  die  Pat. 
Mattigkeit  ISsst  bald  aach,  der  Sclilaf  wird  besaer,  Appet^ 
hebt  sicli,  der  AUgemeiaznstaad  ebeaso.  Passelbe 
auch  fSr  die  Chlorose.  wo  diese  Procedaren  aueh  sich  eelq 
bewS-hrt  baben, 

(Dentsrhe  meil.  Wochsnaolirift  1901  No.  1 

phua  abdominalis.  Typhuainfectionen  an  der  Leichd 

Bind  seltea,  kommen  aber  vor,  wie  2  bekaaut  gewordeM 
FSlle  zeigen,  der  eiue  im  Gieasener,  der  andere  im  Erlangt 
pathol.-anatom.  laatitut  vorgekommen.  In  letzterem 
Bich  jetzt  eiu  3.  Fall  ei'eiguet,  iudem  dort  Dr.  W.  Fii 
rohr  3  WocLen,  nachdem  er  eine  typhuskranke  Fra^ 
seeirt,  an  T.  erkrankte.  Eine  anderweitige  Infectione 
guoUe  konute  derselbe  durcbanB  ausschliesseu,  anch  gland 
a  Dicht,  dasa  er  sich  nac)itra.gUcU  durcli  an  den  Hiind^ 


558  Typhus  alidominalis  —  Ulcus  molle. 

zuruckgebliebene  Partikelchen  inflcirt  hat,  da  er  sich  t 
eroaaer  Sorgfalt  raehrfacli  deBinficirte.     Er  niramt  vielra 
an,    dasa    er   beim    Auawasohen   des  Darmes   durch  V«J 
apritzen  feinster  Tropfcliea  virulentes   Material   aufnal 

(MUnobener  mBd.  WodiBuaohrift  1901  No,  M).  | 

—  In  9  FSUen  von  T.  konnte  Dr.  Solt  (Ni  tan-Li  viand)  die  gojl 
Wirkung  des  Ichthyols  bemerken.     Er   gab   dasselbe  i 
Piilverform   (tagl.  3—12  Stflck  a  0,1)    oder   in  Tropfefl 
Vor  allein  hSrten  selir  bald  Kopfachraerzea  und  Appetifl 
loaigkeit  anf,   der  Zustand    beaserte   aich   zuaebenda, 
nor  das  weiter   sich  fortaetzende  Fieber  zeigte,    daaa  < 
KrantbeitEproceaa  noch  nichl  erloachen  aei. 

(Die  aritl.  Proida  I  SOI  No.  1 


Ulcus  molle.     Die   Durohfrierung    als    therapeutische^ 

Agens  hat  Saalfeld  (1900)  znerst  in'a  Treffen  geftt" 
Jetzt   atellte   dainit   Dr.  Fr.  v.  Poor   (Budapest,  Konlri 
Dermatolog.  Klinik)    bei   25  Fallen  von  U.  Veranche  f 
indem    er    ziim    Erfrieren    daa    bei   -j-  10"  f 
Chloraethi/l  (Kelen)  beniitzte,     das    geeigDet   iat,   anf  i 
Kugel  dea  Tliennometers  eine  Temp,  von  —  14*  C.  hervc 
znrufen.    Daaselbe  wurde  3  Tage  hindni-ch  1 — l^/jMintit 
lang   auf  den  U.  zerstaubt.     Nach    3  Zerstanbnngen 
wMinlich  achon  liBrt  Ausbreitang   und   eitriger  ChE 
dea  U.  auf,  daaselbe   secernirt  nur  mehr  aerOseu  AnsfllU 
Jetzt  laast  man    die   ^Gelation"    bei    Seile   und   applies 
nur  Jodofonn  oder  Europlien,  Xerofoi-m,  Dermatol, 
Daa  U.   Iieiite   dabei   al8   vun   pathologischen  Organising 
freie  Wnnde  in  10 — 12  Tagen,    eine  gewiss  recht  ktU 
Heiluugsdauer.     Nie   traten   bei  den   init  Chloraethyl  1 
handelten  Fgllen  —  es  waren  nur  einfache,  keine  erethisc 
aerpiginoae.gangraenOBeFormMi— ComplicatioDen(z.B.E 
auf,  and  gelangt  daher  zn  folgendea  SchliiBaen: 

1.  Die  ktU'z  dauernde,  doch  wiederholte  Erfrierung:  i 
Stoffe  wirkt  auf  manche  pathogene  lUkroorganiBmen,  ape 
aber  auf  die  Ducrey-Uana'achen  Streptobacillen  dadoi 
zeratOrend  oder  die  Virulenz  vermindernd,  dass  sie  J 
der  Eiawii'kaagsstelle  eine  Entzilndung  (Hyperaemie)  ] 
vorrnft. 

2.  Die  Heilungadaaer   des  Ulcus  Dua-ey  kOnnen   ; 
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bei  Anwendung    der  Erfrienmg,    verklirzen    und    wahr- 
scheinlich  anch  die  Zahl  der  Complicationen  rednciren. 

(Dermatolog.  Centralblatt,  Mai  1901.) 

Europhen  'jgur  aufzustreuen,  empfiehlt  H.  Witthauer  (Eisenach)^ 
Meist  in  sehr  korzer  Zeit  Heilung. 

(li^lihchener  med.  Wochenschiift  1901  No.  24.) 


Termischtes. 


TJnterauohungen  uber  Uundhygieue  filhrte  Dr.  Rose 
(Hygien.  Institnt  Leipzig)  ans  und  gelangte  zn  folgendett 
Ergebmasen : 

1.  Auf  dent  Gebiet  der  Zalm-  and  Mandpflege  warde 
higher  nlcht  Bcbarf  gettug  untersctiieden  zwischen  den 
eigentlichen  Heilmitteln,  die  zur  Heilnng  der  erkranktea 
Unndschleimhant  dienen,  nud  die  nor  tinter  §rztljcher 
Anfsicht  zn  gebraucheo  Bind,  und  zwischen  den  znm  tag- 
lichen  Gehranch  dienenden  hjgienisch-kosmetischen  Kitteln. 

2.  Das  heste  Heilmittel  tnr  die  erkrankte  Mundschleim- 
hant  ist  der  40 — 60'*l„  Alkokol.  Er  besitzt  eine  aturke, 
keimveraichtende  Kraft  nnd  hewirkt  eine  bedeutende 
arterielle  Flasion.  Infolge  dea  starken  arteriellen  Blnt- 
zuflnsaea  Ueilt  das  erkrankte  Gewebe  ana. 

3.  Znr  andanei'uden  tSglichen  Mnndpflege  eignet  Bich 
der  Alkohol  nicht.  Er  ftthi-t,  im  Uebermaasa  angewendet, 
chron.  capillare  Hyperaemie  and  weiterhin  Scbrumphutg 
der  Mundschleimhaut  and  ilirer  Drtlseu  herbei. 

4.  Hygienisch-kosmetisclie  Mitt«l  soUen  nur  znr  Gesand- 
erhahnug  der  Mundorgane  dienen.  Dieae  tSglich  anza- 
wendenden  Mittel  miissen  in  erater  Linie  nnschfidlich  sein. 

5.  Die  mechaniacbe  Keinigung  der  MnndhShle  mit  HUlfe 
von  zweckmSsaigeu  Zahubitrsten  und  von  Spiilnngen  wird 
at«t8  die  Grandlage  eiuer  jeden  Zahn-  und  llundpflege  bilden. 

6.  Die  mechanische  Heinignng  acliafll  in  erater  Linie 
Schleim-  und  Speiaereste-,  die  giinstigBten  Nahi-boden  ftir 
Spaltpilze,  bei  Seit«,  sie  ist  aber  auch  im  Stande,  eine 
erhebliclie  Anzahl  der  oberflachlich  lagernden  Spaltpilse 
eelbst  zn  entfemen. 

7.  Spaltpilzfeindliche  und  dabei  nnachSdIiche  Spitl- 
w^aaer  aind  aehr  empfehlenewerth,  um  das  iibermSsaige 
Wachstbum  der  int  Hnnde  vorkonuueadea  schadlichen  Spalt- 
pUze  einzndSnunen. 


Veimischtos. 


Ein  gntes  antiseptiachea  SpiilwasEer  mnas  folgendel 
Eigenschaften  haben:  1.  VoUkommene  UnHcliadlicIikeit: ,1 
^)  gegeniiber  der .  MandscJileiinhaiit  (keine  Aetzwirknng-),  J 
b)  gegenuber  den  Zahuen  (keine  Entkalkung),  c)  gegen-r 
fiber  dem  GesamnitorganiBmUB  (keine  Giftigkeit), 
niigeude  antiaeptische  Wirknng.  3.  Guten  Gesclmiack  uni  fl 
Geruch, 

9.  WeitanB  die  meisten  aller  bisher  im  Handel  beflnd- 1 
liclien  und  Srztlieheraeits  verachriebenea  Mlttel  erfUUen  j 
die  genannten  Bedingnngen  niclit. 

10.  Mangelbafte  antieeptisclie  Wirknng  und  scMechter  1 
Gesclimack  sind  noch  die  geringaten  Naclitheile,  die  vielen  I 
Mnndwitseern  anhaften. 

11.  Die  Anaicht,  dasB  Mundwasaer,  die  nicht  allgemein  ' 
giftig  Bind  und  neutrale  Reaction  besitzen  (Unachadlichkeit 
ftlr  die  ZSIme!),  liberbanpt  in  der  Mandiohle  unschftdiich 
sind,  Ist  irrthiimlicli. 

12.  Biaher   ist  viel  zn  wenig  auf  die  Schadignng  der  J 
Mnndachleimliaat  durcli  MundwSaser  geaclitet  worden.   Eine  I 
gesund  gehaltene  Miindachleimhaut  bildet  aber  die  Gnmd- 
bedingnng  fiir  jede  erfolgreiche  Zahn-  und  Mundpflege. 

13.  Eine  grosae  Anzahl  der  zur  tSg-lichen  Ajiwendnng  j 
empfoblenBE  Mundwaaaer  achadigt  die  Mnndachleimliaut  in  [ 
erheblicliem  Maaaee  und  bringt  aie  zur  chron,  Entziindnng. 
So  z,  B.  Kal.  hypermang,,  WaBseratoffsnperoxyd,   Thymol, 
Tannin,  Eukalyptua  -  Eatanha  -  Chinatinctur,  Seife,  Forma!- 
dehyd,  Koamin,  BorsSnre,  Borax. 

14.  Abaolut  nnschadlich  und  dock  von  einer  nicht  im- 
betriichtlichen  Bpaltpilzachadigenden  Kraft  ist  die  Mutwarme  \ 
physiol  Eochsaldosung. 

15.  Nachat  Kochaalz  ist  das  Handelsprftparat  Odoi  ein  I 
MundwaBser,  daa  liinBichtlich  der  Unschadlickkeit  dem  Eocb- 
aalz   am  nilchsten   steht   nnd   daa   die   phyaiol.  Kochealz-  I 
losniig  an  spaltpilzachJidigender  Wirkung  fibertrifft. 

16.  An  3.  SteUe  iat  2*/(|ige  LBanng  von  Natr.  bicarb. 
I  empfehlen. 

17.  Am   zweckmaaaigaten   Ist   es,    die  Uundwilsser 
I  lauwarmem  Znatand  zu  verwenden. 

18.  Ancli  mit  den  stSrksten  antiaeptiachen  Mitteln  ist  I 
I  ea  nicht  mUglich,  die  Mundhohle  auch  nar  auf  knrze  Zeit  zn  I 

sterilisiren.  Und  wenn  ea  mOglich  ware,  bo  wfirde  dem  ] 
XOrper  durch  eine  Sterilisinmg  der  llundhohle  doeh  welt  I 
mehr   Schaden   ala   Nutzea   zugeffigt.     Man   braacht   zur  ] 


tiigUclieii    Betnignug    der   MundLQlile     keiu    DesinficieuB. 
Bondern  nnr  em  Astisepticiun,  das   die   Uberm^Bsige  J 
wickelnng  der  Spaltpilze  in  masBigen  Grenzen  Mlt. 

(Zeitsuhrifi  f,  HjKi<"'«  "'  Infectioaskraakhslten 


'  Ueber    die   Anwendung    kskodylsaurer  S&ize 

erkrankungen     lasat     aicli    Dr.     E.    Saalfeld     (Be^ 
ana.     Kakodylsaure ,     eiiie     organisclie    Araenverbindai 
wnrde  voa    den    Franzoaen    als    Ersatz    der   bekannt^ 
reclit  unaDgeneluneii  NebenerBclieiniiDgBii  machenden  Art 
praparate,  wie  sie  bisLer  bei  nus  nblich,  in   die   Thers 
eingeffihrt   nnd  wird  dort  jetzt   mit  beatera  Erfolge  i 
wandt,   namentlich  das  Natr.  cacodylic,    das    Dank  &el 
schwaclieu  Giftigkeit  grosaere  Menge  Aj'senik 
erlaubt.    Das  Araen  iat  in  abaoint  latenter  Form  enthal 
in    der   es   alle   kanstischen   Eigenschaften    vorloren  ] 
Saalfeld    beniitzte    die    PrSparate   von   Dr.   Lepri^ 
(Paria) ,     vor     AUem    Arsyeodile     (=    Natr.    oaeodj 
Pillen,     von     denen    er     1 — 2     Stuck    pro      doai 
4  Stuck  mit  je  0,025    Arsyeodile    pro   die  nehmea  1 
Ebenso  warden   die  noch   einen  Eisenznaatz   enthalte 
i^emro^yie-Pillen  ordinlrt.    Von  einer  steriJlsirten  5"/!,^ 
Arsyeodile-   resp.   FerricodilelSanng   nalimen   die  Pat.  ]' 
doai    10—20   Tropfen    (0,025—0,05    Natr.   reap.    ~ 
cacodyi.)   und  pro   die  40  Tropfen.     Bei  der  subouta 
Application   verwandte   Antor   taglich    je   1  Ampnlle  i 
1  ccm  einer  S'/oigen  Arsycodilelfianng  (ebenso  Ferricod 
znr  rectalen    Anwendung,   besondere   AmpnUer 
analogen  Inhalt,  deaglelehen  Suppositorien  mit  0,05  > 
codile.     So  vrarden  50  Pat  mit  Hautkrankheiten,  dia  g 
Arsen  reagiren,  behaudelt.     Die  Praparate  erwiesen  i 
als   wirksam,    olme   den   Pat.   irgendwie   Beschwerdea'] 
madien.     Anch  be!   der  subcutanen  Injection   einer  J~ 
die  erdschieden  tHrksamer  tst,  o/s  die  interne  Dart 
blieben  jegliche  locale  und  allgemeine  NelienerBCheinni 
ana.     Dabei    maclit   die   Form   der   Ampullen    diese  j 
wendungaweise    selir   beqnem.     Ein   weitei'er  Vorzng  | 
dass  man   jetzt  im   Stande  ist,  Arsen  mit  Eiaen  (Fe4 
codile)  zuaammen  zu  injiciren. 

(Tliiwop.  Moutttsherta  1901  No.  0.)J 


Bucherschau. 


I    neuea    Liefernngswerk    begaim    kiirzlicli    bei    Url 
Sehwarzenberg    (Berlin    nnd    Wien)     zu     erecheine^ 
„MedioiQi§cbs  Terminologie"   von  Dr.  W.  Gnttm 
Von  diesem  Wei'ke,    daa  in  3  Abtheilungen  eomplet  i 
soil,  liegi  die  1.  Abtheilnng  (Preis  JI.  4}  vor,  welche  iA 
Stoff   bis  znm  Stichwort    ^Fistula"    erledigt.     Der  Aute 
hat  Bich  zam  Ziel  geeetzt,  die  Ableitung  nnd  Erklaru 
der  gebr&ndilichsten  Fac.bausdrttcke  der  gesammtsn  modentid 
Medicin  and  Naturwissenachaften,  soweit  sie  den  Medicii 
interessii'en,   zn  geben,   nnd  wird  sich   dadurch  zweifeU( 
ein   grosses   Verdienst  schaffen,    da   wir   ein  solches  i 
HiilfBWJssenschaft«n    der   Hedlcin    mit   umfassendes   Bn^ 
noch  niebt   besitzen.     "Wir   konimen   auf   das  Werk  t 
znriick.    sobald    es    vollst.andig    ersuliienen  ist,    —    P; 
J^Iant.l'B  Kinderheilkuuda  in  SinzeldarsteUunggn,  d^ 
del'  gleicLe  Verlag  bei'ausgiebt,  entliait  ini  14.  Heft, 
jetzt  die  Presse  yerlassen :  „Cholera  eptderaica,  Dysenterij 
Meningitis   cerebrospinal,   epidem.   nnd   Malaria".     I" 
Affectionen   babeu   in  dem  ca.   100   Seiten  starken 
(Preis  M.  3),  mit  dem  der  2.  Band  des  Werkea  abschlieafl 
eine  eingehende  BeBprechnng  gefunden,  die  allea,  was  d 
Praktikter    interessirt,    ibm   lebendig    nnd   markant   ■ 
Atigen  fiihrt  nnd  ihn  fiber  den  nenesten  Stand  der  Wiaad 
BChaft  unteiTlehtet.  — 


■  Durch  Heransgabe  des  Jahresberioht  der  ITnfaUtieilkuiidd 
geriehtl.  Medicin  und  offentllelieii  GesundlieitspfleM^ 
filr  die  Hrztl.  Sachverstilndigeiith&tigkeit  (Leipz^ 
G.  Thieme.  Preis;  M.  18)  bat  sicli  Dr.  Placzek  aich^ 
ein  grosses  Verdienst  erworben,  Der  Praktiker,  der  heil| 
zntage  eine  immer  ansgiebigei'e  Tbatigkeit  als  Begatacht^ 
entfaltet,  mnss  in  manche  Gebiete  eindringen,  die  ihm 
bisber  ziemlirh  fremd  waren  nnd  bedarf  dazu  gut«r  Filhrer. 
Als  eolclier  darf  der  vorliegende  Jahresbericht  den  Collegea 
durchans    empfoblen   werden,   der   ihnen    alle   im  letz 
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Jahre  pnblicirten  Lehrbiicher,  Monographieen,  Einzelarbeifl 
vlberaichtlich   geordnet  und  kritjscli  belenthtet  vor  Anj 
fiilirt  und  sle  an  der  Hand  dieser  Publicationen  yon  alld 
Neuen  und    WisBenswertliBB   untemclitBt,   daa   das  letq 
Jalir    in    den   genannten   Gebieten    geacbaffea   hat. 
HerauBgeber  liat  eine  grosse  Anzahl  bewElhrter  MiUrbeitj 
nnter  denen  wir  nnr  PaaUow,  Stolper,  Koppen,  Ho/fa,  . 
SUex,  Lakr,  ^rsltier,  Brose,  Levy-Dorv.,  Haberda,  Blasch 
Weyl  nennea  wolleii,  nm  sich  gescbaart,  welche  einzeln  d 
Gebiet  bearbeiteten,  mit  dem  Bpeciell  sle  sicb  am  intensivstJ 
beacbaftigt  hatt«n.     Von   den  zaiilreiehen  Abschnitten  i 
stattlicben  Werkes  seien  nnr  erwaimt:  Arzt  und  Arbeite 
versicherung,  Unfall  und   innere  Eranklieiten,   Unfall  \ 
Gehirnkrankheiten,  Unfall  und  Nenrosen,  Unfall  und  Aug^" 
BonlgenBtrablen ,     AlkohoUsmnB ,    Hypnotismna ,     EpilepBie, 
MUitarsanitatBweaen,  SanitfitBpolizei,  Prostitution  und  Vene- 
rieche    Krankheiten,    Fortsekritte    auf    dem    Gebiete 
Gewerbekrankheiten,  der  Hygiene  n.  s,  w.   Dies  ist  nnr  a 
kleiner  Theil  der  Capitelflberschriften,  aber  Bclion  geniigt 
zu   zeigen,    wie   reicbhaltig   und  weitgreifend   der  Inhi 
des  BuchcB  ist     In  der  That  werden  dieae  Jalu'eaberieli 
bald  jedem  Arzte  nnentbehrlich  werden. 

-  Die  TaatpercusBion,  bd  iat  ein  kleinee  Werkchen  (Verlag  vofl 
F.  Enke,  Stuttgart,  Preia:  M.  1.60)  betilelt,  in  ■" 
Prof.  Ebstein  einen  nLeitfaden  fiir  den  kliniscben  Untd 
richt  und  fUr  die  arztl.  Praxis"  giebt.  Deraelbe 
dazn  dienen,  dieae  Methode,  die  fiir  die  Prasia  von  grosM 
Bedeutung  iat,  allgemeiner  bekannt  zu  macben.  Ebsteid 
bat  dariiber  langjSbrige  Erfahrungen,  die  er  seiner  f 
einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil  zerfallende 
Arbeit  zu  Grunde  legt  Der  Autor  aetzt  die  Methode  i 
Allgemeinen,  ilire  Anwendnng  bei  den  einzeLaen  Organej 
u.  e.  w.  in  Wort,  und  Bild  anseinander,  sodasa  der  Lesfl 
in  del-  Tbat  dadnrcb  betabigt  wird,  dieselbe  praktisch  i 
verwertlien.     Das  Buck  eel  daker  warm  empfohlen. 


J'Si"  den  rBdactioncllen  Theil  veiantwortlich    Dr.  E.  Graetzar  in  Sprotti 


